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Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 

i. 

Einiges Aber Gefässverletzungen. 

Von 

Prof. Dr. Ed. v. Wahl 


Wenn die Kriegspraxis, nach dem übereinstimmenden 
Urtheil aller Autoren uns nur selten Gelegenheit bietet 
frische Verletzungen grösserer Gefässstämme zu sehen und 
za behandeln, so scheint es wohl erlaubt derartigen Vor¬ 
kommnissen in der Givilpraxis etwas mehr Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Die ruhige Betrachtung des Einzelfalls im 
Frieden gestattet uns, leichter über die Grundprincipien 
der Behandlung zur Klarheit zu gelangen und andererseits 
die Fragen, welche wir an den Kriegschirurgen stellen 
müssen und welche nur aus dem grossen Material der 
traumatischen Epidemien gelöst werden können, schärfer zu 
formuliren. Hierher gehören namentlich die Fragen nach 
der spontanen Blutstillung, nach der Diagnose der Gefäss- 
Verletzungen, nach dem traumatischen Aneurysma und dem 
Orte der Unterbindung. Allerdings sind wir durch die 
Arbeiten der Amerikaner, namentlich Lidell’s, 1 ) dem Ver- 
ständniss dieser Fragen um ein Bedeutendes näher gerückt, 
— die Erfahrungen Rose’s in Zürich über Stichverletzun¬ 
gen der Oberschenkelgefässe 3 ) haben manche Unklarheit 
beseitigt; aber man stösst doch noch gar zu häufig in der 
Praxis aut eine gewisse Furcht vor dem rothen Nass, wel¬ 
ches dem menschlichen Körper entquillt, das cunctatorische 
Verhalten, das Bestreben der Blutwelle allerhand zweifel- 


*) U. St. Sanitary Commission Memoiis I. New-York 1870. 
*) Volkmann’s klinische VortrügeN 92. 


hafte Mittel entgegenzusetzen, die den chirurgischen Ein¬ 
griff überflüssig machen sollen, ist zum Schaden der Ver¬ 
wundeten noch sehr verbreitet, — dass wir nicht umhin 
können dem sorgfältigen Stadium jener Arbeiten das Wort 
zu reden, und durch Mittheilung einiger einschlägiger Fälle 
das Interesse für dieselben wieder anznregen. 

Die grosse Bedeutung, welche wir bei Knochen- und 
Weichtheilverletzungen der Blntinfiltration der Gewebe bei¬ 
messen, die Gefahr der Sepsis und diffusen Gangrän, welche 
sich gar nicht so selten unmittelbar an dieselben anschliesst, 
ist meines Erachtens bei Gefässverletzungen noch viel zu 
wenig betont worden. Sie ist es wohl hauptsächlich, welche 
die Spätunterbindungen anf dem Kriegsschauplatz in ein 
so schlechtes Licht gestellt und die Erfolge derselben ge¬ 
trübt hat. Sie fehlt aber gerade in der Friedenspraxis, wo 
rasche Hilfe zur Hand ist und dem Eintritt des Blutes in 
die Gewebe noch rechtzeitig vorgebeugt werden kann. Die 
Friedenspraxis wird uns also allein darüber anfklären, was 
die rechtzeitige Unterbindung zu leisten im Stande ist, ob 
wir uns wirklich ausnahmslos zu dem Princip der doppelten 
Unterbindung in loco bekennen dürfen, ob Ausnahmen von 
dieser Regel je nach den Körperregionen statthaft sind 
oder nicht. Am meisten unterliegt die Behandlung der 
Gefässverletzungen an den unteren Extremitäten noch der 
Discussion. Sind wir bei Verwundungen der Popliteal- oder 
Femoralgefässe hoch oben unterhalb des Poupart’schen 
Bandes nicht noch immer unklar darüber was wir thun, ob 
wir unterbinden oder amputiren resp. exarticuliren sollen? 

Der alte Roux'sche Satz von der primären Amputation hat 
durch die Untersuchungen von Braune*) eine grosse theo- 
- • 

*) Die Obersohenkelvene des Menschen. Leipzig 1871. 
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retische Sanction erhalten, — und doch zeigt uns die kli¬ 
nische Erfahrung, dass man Arter. und Yen. femoralis unter¬ 
binden kann ohne immer Gangrän der Extremität gewär¬ 
tigen zu müssen. 4 ) Ein solcher Erfolg wäre undenkbar, wenn 
mit dem Ausschalten der Schenkelvene wirklich jeglicher 
Abfluss des venösen Blutes aus der Extremität gehemmt 
würde. Warum sehen wir bei Geschwulstexstirpationen 
oder Verwundungen der Achselvene, wo ein grösserer Ab¬ 
schnitt des Gefässes ausgeschnitten oder sogar die Unter¬ 
bindung der ven. subclavia oberhalb der Einmündungs- 
stelle der cephalica vorgenommen wird, kaum eine merk¬ 
liche Blutstauung in der Extremität zu Tage treten, ge¬ 
schweige denn Gangrän erfolgen? Warum sehen wir bei 
primärer Unterbindung der Art. und Ven. femoralis im 
Adductorenschlitz die so sehr und mit Recht gefürchtete 
Gangrän ausbleiben? Ist es nicht vielleicht gerade die tie¬ 
fere Lage der Gefässe am Oberschenkel, die straffere Ein¬ 
scheidung derselben und der Weichtheile des Oberschenkels 
überhaupt, die die Blutinfiltrationen begünstigt, und da¬ 
durch eben den Erfolg der Unterbindung so häufig in Frage 
stellt? Sind es nicht gerade solche Blutinfiltrationen nach 
abwärts bei Verletzungen der Poplitealgefässe, welche fast 
ausnahmslos zur Gangrän führen und deshalb die Unterbin¬ 
dung als ein zweifelhaftes Auskunftsmittel, die Amputation 
als einzig lebenrettenden Eingriff erscheinen lassen ? 

Gewiss trägt die primäre Blutstillung, wie sie namentlich 
auf dem Kriegsschauplatz geübt wird, noch manche Schuld 
an der Blutinfiltration mit ihren üblen Folgen. Wenn wir 
die Praxis der älteren Chirurgen — (Larrey, Guthrie 
Sy me) —strenger befolgen, wenn wir unserem in die 
Wunde eingeführten Finger mehr trauen wollten .als dem 
Liquor ferri sesquichlorat. und dem elastischen Schlauch, 
so würden sicher eine Anzahl Menschenleben gerettet wer¬ 
den, die jetzt an den Folgen der Blutinfiltration zu Grunde 
gehen. Nicht umsonst kehrt die Geschichte von dem wacke¬ 
ren Kanonier Pelissier, welcher in Aegypten dem Herzog 
von Padua den Finger in die Schusswunde am Halse 
steckte bis Larrey kam und die Carotis unterband, in allen 
kriegschirurgischen Werken wieder. Sie ist in der That ein 
leuchtendes Exemplar für unsere angehenden Chirurgen 
und wohl dazu angethan, den persönlichen Muth des Arztes 
Uber all die zweifelhaften Compressorien und Styptica zu 
setzen. 

FaU 1. Hiebverletzung der vena subclavia sinistr. un¬ 
terhalb des Schlüsselbeins. Arteria und vena acromiedis 
und vena cephalica durchgeschlagen , vena subclavia ange¬ 
schnitten. Fingercompression in der Wunde. Doppelte 
Unterbindung der vena subclavia und der verletzten 
Seitenäste. Pyämische Schüttel/röste. Heilung nach 65 
Tagen. 

C. JüäT., 20 Jahre alt, wurde den 1. October 1880 verwun¬ 
det. Hieb 3 Ctm. über dem äusseren Drittel der linken 
Clavicula beginnend schräg durch das Triang. deltold. 
pectorale nach innen unten bis zur Höhe des 2. Rippen¬ 
knorpels verlaufend. Pät. soll im Moment, wo der Hieb 
fiel, eine Bewegung nach vorne gemacht haben, so dass die 
Spitze des Hiebes sich unterhalb der Clavicula tiefer ein- 


*) Vergl. Babe. Znr Unterbindung der grossen GefSssstttmme. 
D. Z. f. Chir. V. pag. 1Ä4. 


senkte. Das Blut sprudelte förmlich in dickem dunklem 
Strahle hervor. Sofortige Digitalcompression in der Wunde. 

Als wir eine halbe Stunde später zur Stelle waren, fanden 
wir das Periost der Clavicula angeschlagen,' die Clavicular- 
portion des pectoralis major, musc. subclavius und lig. 
coraco-claviculare internum durchtrennt. Da die Ver¬ 
letzung der vena subclavia höchst wahrscheinlich war und 
vor allen Dingen eine Sicherung des centralen Endes nöthig 
erschien, so wurde die Wunde nach oben erweitert, der 
pectoralis vollständig durchtrennt, die Vena noch unter der 
Clavicula freigelegt und mit Carholseide unterbunden. Jetzt 
stellte es sich erst heraus, dass die Vena subclavia gleich 
über der Einmündung der Cephalica angeschlagen, die 
Cephalica, Arteria und Vena acromialis aber vollständig 
durchtrennt waren. Arteria subclavia unverletzt. An die 
Unterbindung des peripheren Endes der Subclavia konnte 
erst gedacht werden nach Sicherung aller Nebenäste, eine 
Aufgabe, die bei der Einbettung derselben in das lockere 1 
fetthaltige Zellgewebe um den grossen Gefässstrang mit den 
grössten Schwierigkeiten verknüpft war. Indessen gelang 
es doch durch starkes Herabziehen des pectoralis minor den 
Raum so weit frei zu legen, dass endlich eine Schlinge um 
das periphere Ende der Vene geschürzt und die Vene zwi¬ 
schen den Ligaturen durchschnitten werden konnte. 

Die Blutung stand. 

2. 'Oct. Allgemeinbefinden gut. Keine Schwellung oder 
Vertaubung des linken Arms, nur die Hand etwas bläulich. 
Puls in der Radialis fühlbar. 

3. Oct. T. 40,1. Schwellung in der Umgebung der 
Wunde, namentlich gegen Schulter und Achselhöhle hin, 
grosse Empfindlichkeit gegen Berührung. Nähte,werden 
entfernt Multiple Stichelung. Offene Wundbehandlung. 
Permanente Irrigation mit 2'/2proc. Carbollösung. Gegen 
Abend war die T. auf 37,2 gesunken. Pat. fühlte sich be¬ 
deutend erleichtert. Empfindlichkeit geringer. 

4. Oct. T. 38,5. Phlegmonöse Schwellung kriecht 
auf Rücken und Nacken fort. Stichelung wiederholt. Irri¬ 
gation mit Salicylsäurelösung, da der Harn eine dunkle 
Färbung zeigt Nachlass der Schmerzen und Sinken der 
Temperatur. 

6. Oct. Schüttelfrost. Die Wunde schmutzig grau und 
mit gangränösen Fetzen bedeckt Salicylpulver. Eisblase. 

Vom 6. bis 15. Oct. durchschnittlich zwei schwere Schüt¬ 
telfröste täglich. Husten mit Expectoration blutig gestreif¬ 
ter Sputa. Durchfälle. 

Vom 15. — 17. Oct. fieberfrei. 

Vom 17. — 31. Oct. wiederholte Schüttelfröste, doch keine 
deutlichen Localisationen. Zunge stets feucht. 

Vom 31. Oct. ab fieberfrei. 

Den 13. Nov. Abgang der Ligaturen. Die Wunde granu- 
lirt, gut vernarbt von den Rändern her. 

Den 6. Dec. gesund entlassen. Die Bewegungen des 
Arms vollkommen unbehindert. Allgemeinbefinden ausge¬ 
zeichnet. 

< Ich erwähne nur noch, dass Pat. innerhalb der 3 Wochen, 
wo die Schüttelfröste fast ununterbrochen andauerten, täglich 
2—3 Fl. starken Wein und während der Remissionen stets 
Nahrung zu sich nahm. — Warum erwies sich in diesem 
Fall die Unterbindung der Art subclavia als überflüssig» 
während bei Verwundungen und Blutungen auB der Vena 
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femoralis die Unterbindung der gleichnamigen Arterie nach 
v. Langenbeck und v. Oettingen nothwendigsein 
soll? 

Bei Operationen an den grossen Venen der Achselhöhle, 
die unter allen antiseptischen Cautelen vorgenommen wer¬ 
den können, sind die Gefahren ungleich geringer. Die Aus¬ 
schaltung eines grösseren Stückes der Achselvene ruft kei¬ 
nerlei Störungen hervor. Freilich bleibt in dem Stamm der 
Cephalica ein Seitenweg offen, durch den das venöse Blut 
der Extremität ungehindert abfliessen kann. 

2. Fall. Exstirpation eines Kindskopf grossen Sarkoms 
der Achselhöhle, welcher von der Gofässscheide ausgegan¬ 
gen war. Besection eines IV langen Stückes der Vena 
axillaris bis zur Subclavia. Heilung. 

E. T., 57 Jahre alt, giebt an im Frühjahr 1879 die Ent¬ 
wickelung eines kleinen Tumors in der rechten Achselhöhle 
bemerkt zu haben. Um Weihnachten herum vergrösserte 
sich derselbe sehr rasch und verursachte dem Pat. solche 
Beschwerden, dass er den 11. Februar 1880 Hilfe in der 
chirurgischen Klinik suchte. 

Der Tumor ist über Kindskopf gross, beweglich, füllt die 
ganze Achselhöhle aus, nach hinten unter den latissimus 
dorsi bis an den vorderen Rand der Scapula, nach^vorne 
unter pectoralis major bis zur 2. Rippe vordringend. 

Die äussere Haut mit dem Tumor zum Theil verbacken, 
ausgedehnte Venennetze. Keine Drüsenschwellungen; keine 
Stauungserscheinun gen. 

Da es höchst wahrscheinlich war, dass wir es mit einem 
Sarcom der Gefässscheide zu thun hatten, so wurde der Tu¬ 
mor zunächst mit zwei halbmondförmigen Schnitten am 
Rande des latissimus uud pectoralis freigelegt und dann so¬ 
fort abwärts vom Tumor auf die Achselgefasse eingegangen. 
Es stellte sich in der Tbat sehr bald heraus, dass die Ge¬ 
schwulst mit der Vena axillaris zusammenhing, ja zum Theil 
dieselbe umschloss, die Arteria axillaris aber freiliess. Ich 
durchschnitt deshalb die Achselvene unterhalb des Tumors 
zwischen zwei Ligaturen, durchtrennte den pectoralis major 
bis der untere Rand des pectoralis minor frei vor mir lag 
und konnte nun ohne Schwierigkeit nach doppelter Unter¬ 
bindung aller Seitenäste bis zur Subclavia Vordringen, 
welche sich frei erwies. Nach Unterbindung und Durch¬ 
schneidung des fast daumendicken Venenstamms liess sich 
der Tumor leicht herausheben. Bei genauerer Unter¬ 
suchung ergab sich, dass ich ein 1 1 /a" langes Stück der 
Achselvene entfernt hatte, welches fest in den Tumor ein¬ 
gebettet war und eine nicht unbeträchtliche Verengerung 
des Lumens durch hineingewucherte derbe Sarcomzapfen 
zeigte. 

Der anfänglich günstige Wundverlauf wurde durch ein 
schweres Wandererysipel gestört, welches etwa 3 Wochen 
lang andauerte. Am 19. März linksseitige Pneumonie im 
unteren Lappen, leichte Gelenkaffectionen. 

Den 20. April konnte Pat. gesund entlassen werden. 

3. Fall. Carcinoma mammae , Ausräumung der Achsel¬ 
höhle, Exstirpation eines 1" langen Stücks der Vena 
axillaris , welches mit carcinomatös infiltrirten Drüsen ver¬ 
backen war. Heilung. 

B. M., 55 Jahre alt. Hühnereigrosser harter höckeriger 
Tumor in der linken Mamma. Ein Strang von infiltrirten 
Lymphdrüsen bis zur Achsel, wo sich ein grösseres Convolut 


bis unter den Rand des pectoralis major verfolgen lässt. Da 
sich bei der Operation ein grösseres Drüsenpacket mit der 
Vena axillaris verbacken zeigte, so wird dieselbe genau wie 
im vorigen Fall zunächst, peripher zwischen 2 Ligaturen 
durchschnitten, mit dem daran haftenden Drüsenpacket bis 
an den Rand des pectoralis minor frei präparirt noch ein¬ 
mal unterbanden und vor der Ligatur abgeschnitten. Das 
ausgeschnittene Stück ist 1" lang mit erbsengrossen Knoten 
dicht besetzt, welche fest an der Vene haften. Intima voll¬ 
kommen frei; Lumen durchgängig. Der Wundverlauf 
bot nichts Abweichendes, die Wunde in der Achselhöhle 
heilte per prim. Pat. konnte nach 3 Wochen entlassen 
werden. 

4. Fall. Schussverletzung der Art. und Vena femo¬ 
ralis gleich unterhalb des Adductorenschlitzes: ■ Blutstil¬ 
lung durch den Schlauch. Eine Stunde später Unterbin¬ 
dung beider Gefässe nach Antyllus. Am 6. Tage Nach¬ 
blutung, die von selbst steht. Am 12. Tage wieder 
Nachblutung. Eröffnung der Wunde , nochmalige Unter¬ 
bindung des centralen Endes und eines höher abgehenden 
Seitenastes. Heilung. 

W. C ., 20 Jahre alt, erhielt am 22. September 1880 
beim Pistolenduell auf 15 Schritt Distanz einen Schuss 
durch die Weichtheile des rechten Oberschenkels im untern 
Drittel. Starke , arterielle Blutung, welche durch sofortige 
Application des Schlauchs gestillt wird. Aufnahme in der 
Klinik eine Stunde später. Nach Entfernung des Schlau¬ 
ches keine Blutung. Eingangsöffnung 10 Ctm. oberhalb des 
Condylus externus, Ausgangsöffnung 9 Ctm. oberhalb Con- 
dylus internus zwischen Sehne des adductor magnus und 
flexoren. 

Umfang: Ueber der Patella: rechts 37,5, links 36; Höhe 
des Schusscanals: r. 39,5, 1.37; Mitte des Oberschenkels: 
r. 52,1. 50. 

Die Untersuchung mit dem Stethoskop ergiebt in der Nähe 
der Ausgangsöffnung ein lautes systolisches Schwirren, das 
schwächer werdend sich bis in die fossa poplitaea abwärts 
und ebenso aufwärts bis über die Mitte des Oberschenkels 
hin verfolgen lässt. Puls in der pediaea sichtbar und fühl¬ 
bar, wenn auch schwächer wie links. In der Tibialis postica 
keine Pulsation wahrzunehmen. Bei Compression der Ar¬ 
terie auf dem Schambeinaste hört das Schwirren auf. 

Diagnose. Partielle Verletzung der Arteria femoralis 
gleich unterhalb des Adductorenschlitzes. Traumatisches 
Aneurysma ? Nach Einwickelung des Gliedes mit der elasti¬ 
schen Binde und Application des Schlauchs wird sofort zur 
Unterbindung geschritten. 10 Ctm. langer Schnitt gleich 
über der Ausschussöffnung am unteren Rande der Sehne 
des adductor magnus. Sartorius wird nach unten gezogen 
und das Gefässbündel freigelegt. Die Umgebung desselben 
mit Blut infiltrirt, doch ist ein grösserer Erguss flüssigen 
oder geronnenen Blutes nicht wahrzunehmen. Die Arterie 
zeigt einen in die Länge gezogenen halbkreisförmigen De- 
fect an der hintern Seite, nach Entfernung eines Blutgerinn¬ 
sels, welches die Oeffnung verschliesst, ergiesst sich aus dem 
peripheren Ende ein Strahl dunkeln venösen Blutes. Die 
Isolirung der Arterie macht bei der straffen Einscheidung 
einige Schwierigkeiten, zunächst wird das periphere, dann 
das centrale Ende unterbunden, und das angeschossene 
Stück durchgeschnitten. Da sich bei genauerer Unter- 
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Buchung herausstellt, dass auch die Vene seitlich verletzt 
ist, so wird sie gleichfalls doppelt unterbunden und zwischen 
den Ligaturen durchschnitten. —* Volkmann’sehe 
Schiene. Pat. klagt am Abend über Kältegefühl im Bein. 
Nadelstich und Druck werden an den Zehen nicht empfun¬ 
den. In der Nacht starke Schmerzen im Fussrücken, die 
Pat. nicht schlafen lassen. 

23. Sept. Die Sensibilität der Zehen hat sich wieder her- 
gestellt, das Kältegefühl ist geschwunden. Nur von Zeit zu 
Zeit Schmerzen in der Ferse und im Fussrücken. Die 
Temperatur steigt bis 38,5, doch erklärt sich diese Steige¬ 
rung durch den Ausbruch einer leichten Variolols. 

Bis zum 28. Sept. Befinden ausgezeichnet. Da die 
Wunde bis auf den oberen Wund Winkel primär verklebt ist, 
werden ' die Nähte und Drains entfernt und der volle 
L i s t e r ’ sehe Verband fortgelassen. Am Nachmittag um 
2V* Uhr Nachblutung-, dieselbe beträgt ungefähr 3—4 
Unzen und stammt aus dem oberen Wundwinkel, welcher 
sich etwas geöffnet hat. 

Da die Blutung steht, wird zunächst nichts unternommen, 
nur für möglichst ruhige Lage Sorge getragen. 

Den 4. Oct. ohne besondere Veranlassung wieder Nach- 
blutnng, diesmal stärker. Gompression auf dem horizon¬ 
talen Schambeinast. Pat. wird chloroformirt und die Wunde 
in ihrer ganzen Ausdehnung mit dem Finger getrennt. Es 
zeigt sich, dass die Ligatur vom centralen Ende zum Theil 
abgeglitten ist und gerade über dem schrägdurchtrennten 
Abschnitt liegt. Da die Lockerung der Ligatur nur durch 
die Nähe eines grösseren Seitenastes erklärt werden konnte, 
so wird die Adductorensehne etwa 3 Ctm. nach oben einge- 
schnitten und das Gefäss in grösserer Ausdehnung freige- 
lcgt. Es zeigt sich denn in der That, dass ein recht bedeu¬ 
tender Ast (articularis suprema Luschka) 1V* Ctm. 
oberhalb der Durchtrennungsstelle abgeht. Derselbe wird 
doppelt unterbunden und darauf das centrale Ende der 
Femoralis nochmals ligirt. 

10 Oct. Die Wunde ist fast vollständig wieder ge¬ 
schlossen. , 

20. Oct. Pat. fängt an, auf Krücken umherzugehen. 
Puls in der Tibialis postica wieder deutlich fühlbar. 

Pat. erholt sich langsam, da die Versteifung des Kniees 
und ein Decubitus an der Ferse ihn am freien Gebrauch des 
Beines hindert 

Dieser Fall erscheint in mehrfacher Beziehung lehrreich. 

Er beweist zunächst, dass Schwirren in der verletzten 
Arterie auftreten kann ohne gleichzeitiges Vorhandensein 
eines arteriellen Hämatoms oder traumatischen Aneu¬ 
rysmas, — und dass wir somit wohl berechtigt sind aus 
dem Vorhandensein eines Geräusches, welches an der Stelle 
der Verletzung am deutlichsten ist, nach oben und unten im 
Verlaufe der Arterie aber schwächer wird, eine partielle 
Trennung des Gefässrohrs mit Fortdauer der Blutströ¬ 
mung eu diagnosticirett. 

Seit den Untersuchungen von T h. W e b e r s ) unterliegt 
es keinem Zweifel mehr, dass Geräusche nicht in dem Blute 
selbst, sondern in der Gefässwandung erzeugt werden, dass 
es nur Vibrationen der Gefässwand sind, welche wir mit 
dem Ohre vernehmen. Partielle Trennungen des Gefäss- 

s ) De cansis strepit. Lips. 1845. 


rohrs, bei denen das Blut noch in einem rinnenföi migen 
Canal hinströmt und die Ränder der Gefässöffuung in 
Schwingungen versetzt, müssen ganz besonders dazu geeig¬ 
net sein, Geräusche zu erzeugen, welche natürlich sofort 
schwinden, wenn wir den Blutstrom unterbrechen. Wir 
werden das Geräusch also in allen Fällen finden, wo die 
Arterie nur unvollkommen getrennt ist und wiederum in 
solchen Fällen vermissen, wo eine vollständige Trennung 
stattfand und das Arterienrohr durch Thrombus ver¬ 
schlossen ist Controliren wir den Befund an der verletzten 
Stelle mit dem Pulse unterhalb derselben, so lassen sich für 
die Diagnose sehr wichtige Anhaltspunkte gewinnen. Aber 
nicht bloss für die Diagnose, auch für die Praxis scheint mir 
diese Thatsache von grosser Bedeutung. Sind wir wirklich 
im Stande gleich nach der Verletzung zu erkennen, dass 
eine partielle Trennung des Gefässrohrs vorliegt, so werden 
wir einen Augenblick zögern, die Unterbindung des Gefasses 
vorzunehmen; denn partielle Trennungen führen fast immer 
zu Nachblutungen, gerade bei ihnen ist die Gefahr einer 
allmäligen Blutinfiltration der Gewebe am grössten. 

Erbestätigt ferner die von Guthrie 6 ) zuerst hervor- 
gehobene Thatsache, dass die Blutung aus dem peripheren 
Ende der verletzten Arterie einen venösen Charakter haben 
kann. Guthrie sagt (1. c. p. 336): <The blood from the 
lower end of a divided artery or that which is farthest from 
the heart is of a dark or venous colour, wheu it bappens to 
flow immediately after the division of the vessel. At a sub- 
sequent period it may assume more of the colour of arterial 
blood, but it rarely does so for several days, after the receipt 
of the injury and always flows or at least until a very late 
period in a continued stream». 

Ich citire den ganzen Passus wörtlich, weil Rose in sei¬ 
nem Vortrag (p. 743 Anmerkung) Guthrie die Behaup¬ 
tung in den Mund legt, dass das rückströmende Blut stets 
schwarz sei. Aus Guthrie ’s Worten geht nur hervor, dass 
die Blutung in der ersten Zeit nach der Verletzung den ve¬ 
nösen Charakter trage, später aber mit der Herstellung des 
Collateralkreislaufs sehr wohl wieder arteriell werden 
könne. Damit stimmt nun freilich nicht, wenn Lidell in 
einem Falle von traumatischem Aneurysma der Art. femo¬ 
ralis, welches 51 Tage nach der Verletzung operirt wurde 
(1. c. p. 120) die Blutung aus dem peripheren. Ende noch 
venös fand. 

Sollte die ganze Erscheinung nicht vielleicht nur darauf 
beruhen, dass bei Compression der Arterie auf dem Scham¬ 
beinaste oder bei Application des elastischen Schlauches 
gleichzeitig auch die Vene comprimirt, und der venöse 
Rückfluss gehemmt wird? Bei der fehlenden vis a tergo im 
Hauptstamm der Arterie wird sich natürlich das periphere 
Ende derselben von den Capillaren aus mit venösem Blute 
füllen, welches dann in continuirlichem Strahle ausfliesst. 

Er zeigt uns ferner, dass arterielle Nachblutungen (Li¬ 
gaturblutungen) am sweebnässigsten durch Wiedereröff¬ 
nung der Wunde und erneute Unterbindung in loco eu 
stillen sind. 

Ich muss gestehen, dass ich bei der ersten Nachblutung 
unschlüssig war, ob ich in loco oder höher oben nach Hun¬ 
ter unterbinden sollte. Wer in einer Schule aufgewachsen 


*) On diseases and injories of Arte ries. London 1830. 
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ist, wo fast nur von der Hunter’sehen Unterbindung die 
Rede war, wo es den Chirurgen mit Stolz erfüllte, unbe¬ 
kümmert um den verlorenen Posten immer höhere Ab¬ 
schnitte des Gefasses bis zum Stamm der Aorta frei zu le¬ 
gen, der entschliesst sich nicht leicht zu Neuerungen, auch 
wenn ihnen gute und gewiegte Namen zur Seite stehen. 

Eine genauere Ueberlegung sagte mir aber, dass es sich 
hier nur um Blutung aus einem Seitenaste handeln könne« 
welche in den verletzten Theil der Arterie einmündete ode r 
um einen grösseren Ast jenseits der Ligaturstelle, der di® 
Bildung des Thrombus verhindert und zur Lockerung der 
Fadenschlinge geführt hatte. Bei der Unterbindung war 
mir kein Seitenast aufgefallen, es konnte also nur die inner¬ 
halb des Adductorenschlitzes abgehende und wahrscheinlich 
übersehene Art. articularis suprema oder anastomotica 
magna (Luschka) sein, welche bisweilen eine recht beträcht¬ 
liche Grösse erreicht 7 ). 

Die Operation bestätigt diese Voraussetzung in jeder Be¬ 
ziehung und da auch der Erfolg meiner Erwartung ent¬ 
sprach, so nehme ich keinen Anstand den von Rose ausge¬ 
sprochenen Satz: <Für den Fall einer Nachblutung würde 
ich nicht die entfernte Unterbindung wie Strohmeyer 
rathen, sondern die Unterbindung in der Wunde wiederho¬ 
ben (1. c. p. 447)» durchaus zu unterschreiben und in allen 
vorkommenden Fällen zur Nachahmung zu empfehlen. 

Der Fall lehrt uns endlich, dass die sofortige Unterbin¬ 
dung beider Gefässstämme des Oberschenkels, dort wo sie in 
die Kniekehle emtreten, keineswegs Gangrän des Unter¬ 
schenkels zur Folge hatte, und dass gar nicht abzusehen ist, 
warum die Unterbindung einen oder 1*/*' tiefer immer die¬ 
sen Ausgang herbeiführen müsste. Hätten wir durch den 
Stillstand der Blutung veranlasst, die Unterbindung viel¬ 
leicht einige Tage aufgeschoben, bis sich ein diffuses Häma¬ 
tom entwickelte, bis die Weichtheile sich in weiter Aus¬ 
dehnung mit Blut infiltrirten, so wäre der Ausgang mög¬ 
licherweise ein anderer gewesen. Die Casuistik bestätigt 
diese Voraussetzung in schlagender Weise. Heben wir aus 
der Rabe’schen Zusammenstellung 7 Fälle von Unterbin¬ 
dung im Adductorenschlitz heraus, so ergiebt sich, dass nur 
eine wirklich erfolgreich war. Der besseren Uebersicht 
wegen setze ich die Fälle kurz hierher: 

A. Directe Unterbindungen der FemorcUes im Adduc- 
torenschlitz wegen Schussverletzung der Arterie. (A n t y 1 - 
lus). 

1. Courvoisier (Rabe. & 456). Unterbindung am 
8. Tage. Gangrän. Amput. Heilung. 

2. Fischer (Rabe. % 457). Unterbindung am 15. 
Tage. Gangrän. Tod. 

3. König (Rabe, fl* 459). Unterbindung am 21. Tage. 
Nachblutung. Femoral. communis. Gangrän. Tod. 

4. Luecke (Rabe. A: 462). Unterbindung am 18. Tage. 
Pyaemie. Tod. 

6. v. Zehender (Rabe. 506). Unterbindung am 
28. Tage. Heilung. 

0 Anmerk.: Die articularis genu suprema entspringt allerdings 
nach Henle meist unmittelbar vor dem Sehnenbogen des m. ad- 
dnetor magnus, doch kommt es gar nicht so selten vor, dass sie tiefer 
unten hinter demselben abgeht. In unserem Falle war die Abgangs- 
Stelle des Gef&sses eine ungewöhnlich tiefe, ein grösserer ungetheil- 
Stamm senkte sich in die Substanz des vastus internus. 


B. Indirecte Unterbindungen im Adductorenschlitz 
wegen Schussverletzungen des Unterschenkels (Hunter). 

6. Cambay (Rabe. % 27). Ligaturblutung. Femo¬ 
ralis communis. Ligaturblutung. Amput. Heilung. 

7. Czerny (Rabe. M528). Ligaturblutung. Femoralis 
externa. Heilung. 

Bei 5 directen Spätunterbindungen erfolgte 3 Mal Gan¬ 
grän, 1 Fall verlief tödlich durch Pyaemie, bei 2 indirecten 
Unterbindungen traten Ligaturblutungen ein, die die Unter¬ 
bindung höher am Stamme nöthig machten. Ich glaube, 
diese Thatsachen lassen einen weiteren Commentar über¬ 
flüssig erscheinen. 

Leider ist man nicht immer in der Lage, die eben dar¬ 
gelegten Principien strict befolgen zu können, und das ist 
wohl auch der Grund, warum die Unterbindungen in der 
Kriegspraxis meist einen so üblen Ausgaug nehmen. 

5. Fall: Chronische Osteomyelitis im unteren Drittel 
des linken Femur. Perforation der Foplitaea durch einen 
Sequester. Unterbindung der Femoralis in der Mitte nach 
Hunter am 8. Tage. Pyaemische Schüttelfröste. Begin¬ 
nende Gangrän des Unterschenkels am 6. Tage nach der ‘ 
Unterbindung. Tod. 


J. Str., 36 Jahre alt, hat vor 7 Jahren eine Osteomyelitis 
im unteren Drittel des linken Femur durchgemacht, welche 
zur Eiterung und Bildung von Fistelgängen beiderseits 3 fin¬ 
gerbreit unter den Condylen geführt hat. Zeitweilig sistirte 
die Eiterung, vor 3 Jahren brachen die Fistelgänge wieder 
auf und schlossen sich nicht mehr; namentlich der innere 
’ eiterte recht bedeutend. Knochenstücke sollen nicht ab¬ 
gegangen sein. Die Mutter ist an einem Lungenübel gestor¬ 
ben. Den 28. Januar 1880 ist Pat. aus dem Schlitten ge¬ 
fallen und hat eine Quetschung des linken Knies erlitten, 
welche sofort von starker Blutung aus der inneren Fistel¬ 
öffnung gefolgt war. Die Blutung stand nach einiger Zeit, 
wiederholte sich aber an den folgenden Tagen mehrmals, so 
dass Pat. ärztliche Hilfe aufsuchte. Die in Anwendung 
gezogene Tamponade der Fistelöffnung mit in Liq. ferri 
sesquichl. getauchter Watte und ein Compressivverband 
brachten die Blutung zeitweilig zum Stehen, da sie aber 
nach 4 Tagen mit erneuter Heftigkeit wiederkehrte, kam 
Pat. den 2. Febr. in die chir. Klinik. 

Status praesens: Das Allgemeinbefinden des Pat trotz 
der wiederholten Blutungen erträglich gut. Bei Entfernung 
des Verbandes und Entfernung grösserer Mengen von Blut* 
gerinnsein, welche die Fistelöffnungen bedeckten, wird unter 
Compression der Femoralis auf dem horizontalen Scham¬ 
beinaste die innere Oefinung breit gespalten und ein corti- 
caler scharfrandiger zackiger Sequester von 4 Ctm. Länge 
und 2 Ctm. Breite extrahirt. Die genauere Untersuchung 
der Wundhöhle weist ein rundliches Loch im oberen Ab¬ 
schnitt der Poplitaea nach, doch ist die Arterie so fest in 
sclerotisches derbes Gewebe eingebettet und mit der hinte¬ 
ren Fläche des Femur verbacken, dass eine Isolirung in der 
Wunde von vornherein aufgegeben werden musste. Ich 
schritt desshalb sofort zur Unterbindung der Schenkelarterie 
in der Mitte, wo sie vom Sartorius gekreuzt wird. Die 
Wundhöble unten wurde nach Möglichkeit desinficirt und 
drainirt. Den nächsten Tag Schüttelfrost, an der Unter¬ 
bindungswunde nichts Auffälliges; das Secret aus der Wund¬ 
höhle unten aber sehr übelriechend. 
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7. Febr.: Keine prim, intentio oben, übelriechendes 
Secret. Phlegmonöse Schwellung in der Umgebung. Wieder¬ 
holte Schüttelfröste. 

8. Febr.: Kältegefühl im Bein, diffuse ödematöse Schwel¬ 
lung und venöse Stasen. Dyspnoe. Delirien. 

10. Febr.: Tod. 

Die Section ergab zerstreute subpleurale Infarcte in den 
Lungen. Zerfallene Thromben in der ven. iliaca sinistra. 
Die Ligaturen an der Femoralis sitzen fest, oberhalb der¬ 
selben derbe Thromben. 12 Ctm. unterhalb der Unter¬ 
bindungsstelle findet sich die etwa linsengrosse Perforation^ 
Öffnung der Arterie. Vena poplitaea mit zerfallenen Throm¬ 
ben gefüllt, von denen einzelne Stücke nach oben in die 
Femoralis und Iliaca fortgespült scheinen. Die Muskel- 
interstitien des Unterschenkels blutig serös infiltrirt. Mus¬ 
keln selbst, namentlich die tieferen, graulich verfärbt. 

Einen ganz ähnlichen Fall finde ich bei Lideil (1. c. p. 
192, Oase LXIII) Blutung aus der Femoralis gleich unter¬ 
halb des Adductorenschlitzes durch Perforation eines Se¬ 
questers. Oedem des Unterschenkels. Da die Blutung stand 
und Pat. sehr anämisch war, wurde keine Unterbindung 
vorgenommen. Tod. Die Section ergab eine ausgedehnte 
Blutinfiltration der Muskelinterstitien, Nerven und Gefäss- 
scheiden. Sehr wahrscheinlich hätte auch hier die Unter¬ 
bindung der Femoralis zur Gangrän geführt. 

Ich füge zum Schlüsse noch einen Fall hinzu, der die 
Nutzlosigkeit der Compression des Arterienstammes bei 
traumatischen Aneurysmen illustrirt und auf den einzig 
richtigen Weg hinweist, den wir bei Arterienverletzungen 
zu beschreiten haben. 

Fall 6. Schussverleteung der Femoralis 3 Fingerbreit 
unter dem Poumrt'sehen Bande. Am 3. Tage trauma¬ 
tisches Aneurysma. Nach Heilung des SchussJcanals Com¬ 
pression 11 Tage lang ohne Erfolg. Bisher keine Ver- 
grösserung der Aneurysma, keine Functionsstörung. 

A. L., 27 Jahre alt, erhält am 3. Febr. auf 15 Schritt 
Distance eine Pistolenkugel in die Weichtheile des rechten 
Oberschenkels. Arterielle Blutung. Esmarch’scher 
Schlauch. 2 Stunden später Aufnahme in die Klinik. Ein¬ 
schussöffnung 1 Fingerbreit unterhalb Trochanter major 
rechterseits und etwa 3 Fingerbreit nach vorne von dem¬ 
selben. Am aufsteigenden Ast des Sitzbeins eine Sugillation, 
die Kugel rechts am bulbus urethrae fühlbar. Blutung aus 
der Harnröhre. Nach Abnahme des Schlaucbs keine Blu¬ 
tung; Puls in der tibial. antica fühlbar. Die Kugel wird am 
bulbus ausgeschnitten. Keine Verletzung der Harnröhre. 

5. Febr.: Ausgedehnte Sugillationen an der vorderen 
und inneren Seite des Schenkels, in der Leiste deutliches , 
mit dem Pulse isochrones Schwirren. Dasselbe ist gleich 
unter der Leiste am deutlichsten fühlbar, erstreckt sich 
etwa 3 Fingerbreit nach unten und eine Handbreit zur 
inneren Seite des Oberschenkels, desgl. nach oben etwa 
2 Fingerbreit über das Poupart’sche Band, genau in der 
Richtung der grossen Gefässe. Keine Pulsation. Bei leichter 
Compression der Femoralis schwindet das Schwirren, wäh¬ 
rend der Puls fühlbar bleibt. Circumferenz rechts oben 
59 Ctm., links 54 Ctm. 

10. Febr.: Sugillationen schwinden. Schwellung etwas 
geringer. Einwickelung des Beins und 1 Stunde täglich 
Digitalcompression auf dem horizontalen Schambeinaste. 


24. Febr.: Schussöffnung solid verheilt. Pat. verlässt das 
Bett. Täglich einige Stunden Esmarch’sches Stangen- 
compressorium. . 

1. Märe: Grenzen des Schwirrens etwas kleiner. Pat. 
giebt an, dass am Morgen das Schwirren mitunter ganz 
verschwinde; in der That wird dasselbe sehr bedeutend 
schwächer, wenn Pat. den Schenkel flectirt und adducirt. 
Bei der Streckung kehrt es aber sofort wieder. Pat. wird 
auf Wünsch entlassen. 

Nach l 1 /» Monaten stellt er sich wieder vor, das Schwir¬ 
ren unverändert; Circumferenz rechts um 2 Ctm. grösser 
wie links. Anfänglich stellte sich beim Gehen ein leichtes 
Oedem des Unterschenkels ein, aber später ist auch dieses 
geschwunden. Function des Beins in keiner Weise beein¬ 
trächtigt. 

Welcher Art war hier die Verletzung? Handelte es sich 
umuine Verletzung der Femoralis communis oder waren 
Arteria und Vena femoralis zugleich betroffen? Oder war 
nur die Profunda hart an ihrer Abgangsstelle angeschossen? 
Ich weiss nicht anzugeben, ob das Schwirren schon gleich 
nach der Verletzung bestand; das Vorhandensein des Pulses 
in der Tibialis antica macht die Verletzung der Femoralis 
unwahrscheinlich; erst die ausgedehnten Sugillationen 
führten am 3. Tage zur genaueren Untersuchung und zum 
Nachweis des traumatischen Aneurysmas. Gegen die Ver¬ 
letzung der Femoralis sprach die geringe Ausdehnung des 
Aneurysmas; die ungestörte Heilung des Schusskanals, die 
Abwesenheit auffälliger Stauungserscheinungen im Bereich 
der subcutanen Venen liess eine gleichzeitige Verletzung 
der Vene (arteriell venöses Aneurysma) ausschliessen. Somit 
war der günstige Augenblick zur Unterbindung verpasst 
und der Versuch einer Compressionsbehandlung geboten. 
Leider blieb dieselbe erfolglos. Sollten im weiteren Ver¬ 
lauf irgend welche Beschwerden auftreten, das Aneurysma 
sich vergrössern etc., so würde ich den Sack spalten und 
die verletzten Gefässe doppelt unterbinden. Selbst die 
Unterbindung der Vena femoralis würde ich nicht fürchten, 
da sich mittlerweile genügende Collateralwege etablirt haben 
müssen. 

Die Nutzlosigkeit der Compression wird auch durch einen 
Fall aus Billroth’s 8 ) Praxis illustrirt. Traumatisches 
Aneurysma der Femoralis in der Mitte des Oberschenkels 
durch Revolverschuss. 33tägige Anwendung des Segno- 
roni’ sehen Compressoriums. Pulsation schwindet zeit¬ 
weilig, kehrt aber wieder. 

Desgleichen durch Case XXX VIH bei Lid eil 9 ) Digital¬ 
compression 46 Stunden lang vergeblich, dann Unterbin¬ 
dung nach Antyllus, Heilung. Endlich durch einen Fall 
bei G. Fischer; *°) intermittirende Digitalcompression 
5 Tage lang fortgesetzt, erfolglos. Unterbindung nach 
Antyllus. Gangrän. Tod. 


*) Canst. JB. 1871, n, p. 336. 
•) 1. c. p. 119. 

*♦) D. Z. f. Chir., I, 4 p. 221. 
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Referate. 


E. Boström. Ueber die Vergiftung durch Morcheln. 
(Lorchel, Helvella esculenta. — Sitzungsberichte der physica- 
lisch-medicin. Societät in Erlangen yom 14. Juni 1880). 

Es sind schon früher einige Vergiftungsfalle durch Morcheln be¬ 
schrieben worden, und ist man geneigt gewesen, eine besondere 
Gruppe unter dem Namen Helvella suspecta als giftige von den gut¬ 
artigen essbaren Morcheln abzutrennen. Aber die Unterscheidungs¬ 
merkmale waren äusserst wenig charakteristisch und wohl mehr bei 
den Haaren herbeigezogen. Verf. zeigt nun, dass die frische 
Morchel, ohne besondere Vorsichtsmaassregeln zubereitet, giftig ist 
und sogar den Tod herbeiführen kann. Veranlassung zu dieser Un¬ 
tersuchung boten ihm 2 Vergiftungen, an welchen ein 8jähriger 
Knabe und ein 16 jähriges Mädchen nach dem Genuss von Morcheln 
zu Grunde gegangen waren. Der erstere starb 22 Stunden, die letz¬ 
tere 54 Stunden nach der verhängnissvollen Mahlzeit. Es war-sehr 
hettiges Erbrechen, sowie starker Icterus vorhergegangen und 
darauf krampfartige Erscheinungen gefolgt, die sich bis zum Tris¬ 
mus und Tetanus steigerton, verbunden mit heftigen Delirien, bis 
schliesslich der Tod in einem comatösen Zustande eintrat. Ausser 
den beiden Verstorbenen hatte die ganze Familie an der Mittags- 
mahlzeit theilgenommen und erkrankten sämmtliche Glieder dersel¬ 
ben bereits um 6 Uhr Nachmittags rasch hintereinander. Die Krank¬ 
heitssymptome der leichter erkrankten Familienglieder bestanden in 
heftigem Erbrechen, mässigen Leibschmerzen, sehr bald eintreten¬ 
dem Icterus, Mattigkeit und Diarrhoe. Noch einen Monat später 
waren dieselben, obgleich die meisten ihren häuslichen Beschäfti¬ 
gungen nachgingen, noch nicht ganz hergestellt; nur eine erwach¬ 
sene Tochter war noch bettlägerig, ziemlich stark icterisch und 
klagte über Benommenheit, Kopfschmerzen und grosse Mattigkeit. 
Bei der unter ungünstigen Verhältnissen ausgeführten Section wurde 
das Blut fast vollkommen flüssig und dunkel, Nieren und Milz sehr 
blutreich und deutlicher Icterus gefunden, ferner Hyperämie und 
Lockerung der Magenschleimhaut und Hyperämie des Gehirns und 
seiner Häute. Hieran knüpfen sich folgende experimentell^ Unter¬ 
suchungen. Es wurden die frischen, vom Wochenmarkt gekauften, 
meist in der vorhergehenden Nacht gepflückten Morcheln etwa eine 
Viertelstunde mit Wasser gekocht und das Wasser, entweder filtrirt 
oder nur einfach abgegossen, Hunden theils in den Magen injicirt, 
theils ihrem Futter beigemengt. Alle Hunde, die eine so zubereitete 
Morchelsuppe bekamen, erkrankten, ja ein Hund erkrankte schon 
dadurch, dass er die fast ganz leere Schüssel, in der die Suppe ent¬ 
halten gewesen war, reinleckte. Die abgekochten Morcheln erwiesen 
sich dagegen in allen Fällen vollkommen unschädlich, wenn sie, 
klein geschnitten mit Fleisch vermischt, Hunden gegeben wurden. 
Bei massiger Vergiftung traten folgende Symptome auf: nach 1—2 
Stunden äusserst heftiges Erbrechen, Schwäche und Mattigkeit, nach 
etwa 12 Stunden ziemlich bedeutender Icterus und fast bei allen 
Thieren eitrige Conjunctivitis. Das auffallendste Symptom ist dann 
die sehr bald und in jedem Fall auftretende Hämoglobinurie. Sie 
bleibt mehrere Tage bestehen, dann aber zeigt sich noch 4—5 Tage 
deutlicher und reichlicher Eiweissgehalt und bis zum 10. Tage noch 
Gallenfarbstoffreaction des Urins. Fast ebenso lange Zqit nach der 
Vergiftung sind mikroskopisch zahlreiche sternförmig angeordnete 
Hämatoidinnadeln nachweisbar. Eine Gabe von einer Abkochung 
aus 100 Gr. Morcheln endet stets letal. In diesem Fall ist das Er¬ 
brechen der Hunde viel heftiger und anhaltender, die Mattigkeit 
viel grösser, desgleichen der Icterus. Vor dem Tode tritt eine grosse 
Steifigkeit besonders der hinteren Extremitäten ein, am dritten Tage 
zuerst clonische, dann tonische Krämpfe, die in eine vollkommene 
Steifigkeit übergehen, worauf bei sehr herabgesetzter Körpertempe¬ 
ratur etwa am 4. Tage der Tod eintritt. Auch hier war jedes Mal 
Hämoglobinurie und in den 2 letzten Tagen vollkommene Anurie 
vorhanden. Die Sectionsergebnisse waren immer dieselben; hoch¬ 
gradige Todtenstarre, allgemeiner Icterus, derbe pralle schon 
äusserlich dunkelgrau bis schwarzbraun erscheinende Nieren. Letz¬ 
tere sind sehr blutreich und zeigen sich bei der mikroskopischen Un¬ 
tersuchung alle Harnkanälchen dicht erfüllt, theils mit Hämoglo- 
binkrystallen, theils mit ganz feinkörnigen und tropfenförmigen 
Hämoglobinmassen. 8. 


Marx : Die katarrhalische Diphtherie. (D. Arch. f. kl. Med. 

XXVII. Heft 1 u. 2.) 

Unter Leitung von Prof. Oertel hat M. eine Reihe von Fällen 
dieser Form studirt. Als katarrhalische Diphtherie wird jene Form 
bezeichnet, bei welcher nur oberflächliche, engbegrenzte diphtheri- 
tische Ablagerungen gesetzt werden, in der Schleimhaut selbst nur 
eine katarrhalische Affection besteht bei gleichzeitig geringen All¬ 
gemeinerscheinungen, unerheblicher Drüsenschwellung und Locali- 
sirtbleiben im Rachen. 

Als echte Diphtherie charakterisirt sich diese Form: a) durch ihr 
klinisches Bild, b) durch den nicht seltenen Uebergang in die schwe¬ 
ren Formen, c) durch ihre Abstammung und Uebertragungsfähigkeit 
und endlich d) durch den pathol. mikroskop. Befund. 

Die Erkrankung beginnt mit leichtem Fieber, Unwohlsein und 
mässigen Schmerzen beim Schlingen. Im Rachen findet sich eine 
Schleimhautpartie, gew. eine Mandel, etwas geschwellt, erheblich 
geröthet und auf derselben ein oder einzelne kleine weissgraue oder 
weissgelbe, reifähnliche Flecken; für letztere ist die oberflächliche 


Lage und enge Begrenzung charakteristisch. In 2—3, selten 4—6 
Tagen haben sich die fleckigen Belege entfernt und der Process sein 
Ende erreicht. In einer grossen Za bl von Fällen jedoch findet ein 
Uebergang in schwere Formen statt; die Belege vergrössem sich, 
werden dicker, fliessen zusammen und bilden dann echte diphtheri- 
tische Membranen, — oder der Process geht auf den Kehlkopf über 
als Croup. 

M. führt eine Reihe von Krankheitsgeschichten als Belege an und 
zeigt aus einigen sehr eclatanten Beispielen, welche Bedeutung für 
die Propagation der Diphtheritis die leichten Formen haben, wie die 
Fälle in ihrer Schwere wechseln, wenn auch im Allgemeinen die Art 
der Infection sich nach der Schwere des inficirenden Falles richtet. 

Am sichersten charakterisiren sich diese Fälle durch den mikro¬ 
skopischen Befund ihrer Producte: An der Stelle der weissgrauen 
Belege haben sich Wucherungen von Mikrokokken entwickelt. Die 
oberen Schichten des Epithels sind nicht verändert, die tieferen Epi¬ 
thelzellen sind glasig gequollen und enthalten einen vergrösserten 
Kern. Auf der Oberfläche sind die Mikrokokken in Haufen ausge¬ 
breitet, bilden Colonien und Gallertstöcke, sie dringen zwischen die 
Epithelien in die tieferen Schichten. In der Tiefe beginnt 24 St. 
nach der Erkrankung Eiterbildung, die die Pilzmassen umgrenzt 
und schliesslich abstösst. Von der schweren Form unterscheidet 
sich die katarrhalische Diphtherie durch das Fehlen der Fibrinaus¬ 
scheidung zwischen den Epithelien, von den schleimig-eitrigen Bele¬ 
gen einfacher Katarrhe dadurch, dass bei letzteren massenhaft die 
verschiedensten Organismen Vorkommen (Leptothrix buccalis, Spi¬ 
rillen, Oidium albicans u. s. w.), welche durch den Diphtheritis-Pilz 
verdrängt werden. 

Die praktisch wichtigsten Ergebnisse seiner Arbeit fasst Marx 
am Schluss zusammen. Ganz besonders wird durch dieselben die 
Wichtigkeit der Isolirung der Kranken, selbst in den scheinbar 
leichten, ambulanten Fällen klar gestellt. Ferner warnt er vor 
allen Berührungen, welche geeignet sind Secret einer katarrhalischen 
Diphtherie auf eine gesunde Mundschleimhaut zu übertragen, — so 
Gebrauch von Tüchern, Löffeln, Tassen der Kranken, besonders aber 
vor Küssen. 

Bezüglich der Therapie spricht sich M. gegen Cauterisationen 
aus, die entzündliche Reaction soll nicht bekämpft, sondern eine 
energische Eiterbildung angeregt werden. Dazu werden besonders 
empfohlen Inhalationen heisser Wasserdämpfe (anfangs stündlich 
durch 15 Min.), Desinfection des Mundes durch antisept. Gurge- 
lungen und Ausspritzungen sind bei schweren Formen nicht zu ver¬ 
säumen. x —o 

S. S chaefer: Extractum Fabae Calabaricae bei Atonie des 
Darms. (B. kl. W. 51). 

Im Hinblick auf Thierexperimente, welche ergeben haben, dass 
das gen. Extract den Darmkanal in tetanischen Krampf versetzt, 
so dass sein Inhalt kräftig ausgestosseu wird, — gab S. dasselbe in 
5 Fällen von hartnäckiger Darmatonie und davon abhängiger Ver¬ 
stopfung mit Flatulenz. Der Erfolg war in allen diesen Fällen so 
wie in anderen beiläufig erwähnten ein rascher und vollständiger. 

S. giebtdie von Subbotin (Arch. f. kl. M. VI, 285) angewandte 
Lösung: Extr. Fab. Calabar. 0,05 auf Glycerin 10,0, dreistündlich 
zu 6 Tropfen. — o— 


Joh. Mikulicz: Zur Sprayfrage. (Arch. f.kl.Chir. Bd. XXV. 

Heft 4.) 

Wer täglich mit Wunden und Wundbehandlung zu thun hat, em¬ 
pfindet tief, wie wünschenswerth es ist, dass von dem complicirten 
Apparat der Lister’schen Wundbehandlungsweise aller unnütze 
Ballast so bald wie möglich abgestreift werde. Wie Trendelen¬ 
burg jüngst die Sprayfrage einer Erörterung unterworfen und aus 
rein praktisch-klinischen Erfahrungen die Entbehrlichkeit des Spray 
dedUcirt hat, so giebt nun demselben Satz von der Entbehrlichkeit 
des Spray M. die ergänzende Unterlage durch theoretische Specula- 
tionen und genaue experimentelle Untersuchungen. Heben wir nur 
die wichtigsten Punkte der interessanten Arbeit hervor. Es ist be¬ 
kannt, dass die Pilzarten in trockenem und feuchtem Zustande Vor¬ 
kommen, in dem ersteren Zustande eine viel trägere Lebensthätig- 
keit entfalten als in letzterem, daher in ersterem auch später und 
dann weniger schädlich wirksam. Ebenso ist bekannt, dass die Pilze 
sehr verschieden bösartig wirken je nach dem Mutterboden, auf dem 
sie entstanden, so also ob sie in Infectionsflüssigkeiten oder mehr 
indifferenten Flüssigkeiten vegetirt haben, letztere nennt M. indiffe¬ 
rente Pilzkeime, erstere pathogene. Letztgenannte werden nun in 
feuchtem Zustande intensiv, in trockenem weniger intensiv inficiren, 
wie Verf. auch durch Versuche nachgewiesen hat. Es ist also in 
Hospitälern die Contact-Infection durch Uebertragen von Pilzen in 
feuchtem Zustande von Wunde zu Wunde durch Instrumente etc. 
vor allem zu fürchten, weniger gefährlich ist die Spontan-Infection, 
bei der an und für sich nicht so gefährliche Pilzindividuen (z. B. 
Trockenkeime) einen besonders günstigen Boden, wie sinuöse Wun¬ 
den mit stagnirendem Secret finden und sich erst hier zu intensiv 
schädlichen Individuen entwickeln. 

In die Luft gelangen nur die Trockenkeime, gegen diese käme 
also nur der Spray in Anwendung, diese soll er unschädlich machen. 
Nun lehrt aber das Experiment, dass der Spray wohl die einzelnen 
Keime weniger lebensfähig macht, dafür aber mit der niederfallen¬ 
den Flüssigkeit sehr viele mit niederreisst, also die Luft reinigt, die 
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Wunde aber mit noch nicht ganz unschädlichen Elementen über¬ 
schüttet, die sonst nnr in geringerer Menge auf die Wnnde gelangen 
würden. Kein mechanisch wirkt also der Spray schädlich, sein 
Nutzen, das Berieseln mit antiseptischer Flüssigkeit wird besser 
erreicht durch die Irrigation. — Die Versuche mit dem Spray, so wie 
die detaillirteren Ausführungen können hier natürlich nicht repro- 
ducirt werden und muss darin auf das Original verwiesen werden. 

T. 

Prof. Fraentzel: Einige Bemerkungen über idiopathische 
Herzvergrösserungen. (Char.-Ann. V. Bd.) 

Eingangs protestirt Fr. gegen die Bezeichnung: concentrische 
und excentrische Herzhypertrophie. In jedem einzelnen Falle von 
Herzvergrös8erung handelt es sich darum, zu entscheiden, ob eine 
Hypertrophie der Ventrikelwand oder eine Dilatation der betr. 
Ventrikularhöhle vorliegt. *Die Hypertrophie giebt die Lebens* 
garantier die Dilatation die Todesgefahr .» 

Je langsamer die Widerstände zunehmen, um so wahrscheinlicher 
ist, dass der Ventrikel die Kraft behält, sie zu überwinden, ohne 
dass sich die Höhle dehnt. Bei der Nierenschrumpfung entwickelt 
sich daher meist Hypertrophie des linken Ventrikels ohne Dilata¬ 
tion. Umgekehrt kann bei einem heruntergekommenen Individuum 
eine acute hämorrhagische Nephritis zu einer solchen Drucksteige¬ 
rung führen, dass der schwache liüke Ventrikel nicht die Kraft ge¬ 
winnt, die Widerstände zu überwinden; die Dilatation wird immer 
stärker, die Harnmenge nimmt ab, der Tod ist unabwendbar. 

Wenn Fr. von idiopathischen Herzvergrösserungen spricht, so 
sind darunter Dilatationen verstanden, bei welchen jedoch gleich¬ 
zeitig Hypertrophie vorhanden sein kann. Es ist von der grössten 
Wichtigkeit, im einzelnen Fall das Vorhandensein der Hypertrophie 
zu erkennen, doch ist diese Diagnose oft sehr schwierig, bisweilen 
ganz unmöglich. Sie stützt sich auf abnorme Spannung der 
Hadialarterien, abnorm resistenten Spitzenstoss und auf einen 
auffallend starken oder klingenden zweiten Aortenton für den 
linken Ventrikel , — ausschliesslich auf den abnorm starken oder 
klingenden zweiten Pulmonalarterienton für den rechten Ven¬ 
trikel. Hierbei muss berücksichtigt werden, dass diese wenigen 
Zeichen fehlen können, so z. B. nach Blutverlusten, — ferner, dass 
eine Hypertrophie beim Aufhören der abnormen Widerstände ali- 
mälig rückgängig werden kann. 

Die Percussion gestattet keinerlei Rückschlüsse auf eine Herz¬ 
hypertrophie, denn eine Dickenzunahme von 1—2 Mm. ist per- 
cutorisch nicht nachweisbar. 

Auch die Dilatation ist nicht immer leicht zu erkennen. 

Eine richtige Verwerthung der llerzpercusston ist die Haupt¬ 
sache. Fr. hält es nicht für möglich, die wirkliche Projectionsfigur 
des Herzens percutorisch zu bestimmen und begnügt sich mit der 
Bestimmung des Theils, welcher der Thoraxwand anliegt. Die 
durch gewöhnliche (nicht palpatorische) Percussion gewonnenen 
Grenzen entsprechen auf dem Sternum auch nicht ganz der Wirklich¬ 
keit, denn das Herz liegt meist noch ein Stück über die Dämpfungs¬ 
grenze hinaus nach rechts dem Thorax an. Ist die Percussion auf 
dem Corpus sterni dumpfer als auf dem Manubrium, so ist Verbreite¬ 
rung des Herzens nach rechts, also gewöhnlich Dilatation des rech¬ 
ten Ventrikels vorhanden. 

Das normale Dämpfungsdreieck (resp. unregelmässige Viereck) 
beginnt am linken Sternalrand am 3. oder 4. Rippenknorpel, reicht 
nach unten höchstens bis zur 6. Kippe, nach links nicht über die 
Mammillarlinie, nach rechts bis zum linken Sternalrand, selten 
1—1V» C. über denselben hinaus. Geht die Herzdämpfung über 
diese Grenzen hinaus und sind Erkrankungen der Nachbarorgane 
ausgeschlossen, so darf auf Herzaffection geschlossen werden; bei 
allseitiger Vergrößerung wahrscheinlich auf Flüssigkeit im Herz¬ 
beutel, bei einseitiger auf Dilatation des entsprechenden Ventrikels! 
Wenn jedoch die obigen äussersten Dämpfungsgrenzen nicht über¬ 
schritten werden, so ist damit eine Dilatation noch keineswegs 
ausgeschlossen . 

Da die Ausdehnung, in welcher das Herz der vorderen Brustwand 
anliegt (also die Dämpfungsfigur), in hohem Grade abhängig ist von 
der Gestalt des Thorax und der Ausdehnung der Lungen, so werden 
diese Verhältnisse immer zu berücksichtigen sein. Finden wir bei 
weitem Thorax eine Dämpfung, welche die äussersten Grenzen der 
normalen Herzdämpfung erreicht , so dürfen wir auf Dilatation 
schliessen; — ist bei exquisit fassförmigem Thorax, wo die Herz¬ 
dämpfung fehlen soll, überhaupt eine Dämpfung oder sogar eine er¬ 
hebliche vorhanden, so ist eine gewaltige Dilatation anzunehmen. 
Hat man eine solche Diagnose längere Zeit vor dem Tode gestellt, 
so kann es Vorkommen, dass man bei der Section sich getäuscht 
sieht, — man halte daran fest, dass Herzdilatationen rückgängig 
werden können , ebenso wie die Hypertrophieen, sobald ihre Ur¬ 
sachen fortfallen. 

Welches sind nun die Ursachen, die zu idiopathischen Herz¬ 
vergrösserungen führen? 

1. Einmalige abnorm grosse Körperanstrengung kann eine 
acute Dehnung des linken Ventrikels (ausnahmsweise auch des 
rechten) bewirken, welche eine irreparable Herzschwäche zur Folge 
hat. Dies sind immer Dilatationen des linken Ventrikels ohne 
Hypertrophie und ohne Degeneration der Muskulatur, der Verlauf 
ein relativ rasch zum Tode führender, bisweilen in einigen Wochen. 

2. Alte, langsam entstandene Widerstände im Gebiete der Pul¬ 
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monalarterie(Bronchialkatarrhe, Emphysem, Schrumpfungen u.s. w.) 
führen zu Dilatation mit starker Hypertrophie des rechten Ventri¬ 
kels ; bei Phthisikern kommt es nicht zur Herzvergrösserung wegen 
Verminderung der Gesammtblutmenge. Ebenso hält Fr. an der 
alten Tr au benschen Lehre fest, dass die gesteigerten Widerstände 
bei Nierenleiden Ursache der Vergrösserungen des linken Ventri¬ 
kels sind. 

3. Angeborene abnorme Enge des Aortensystems , — um dieser 
Diagnose sicher zu sein, muss Pat. eine längere Zeit beobachtet 
werden. 

4. Allgemeine Erweiterung der Arterien mit Verlust ihrer 
Elasticität. (Ein Fall von Krause.) 

5. Eine längere Zeit bestehende wahre Plethora müsste eben¬ 
falls zu Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels führen, 
doch ist dieses vorläufig nur eine theoretische Annahme. 

6. Eine sehr grosse Gruppe von Herzvergrösserungen ist bisher 
als Folge von Arteriosklerose bezeichnet worden. Traube, der 
diese Lehre auch vertrat, kam später zu dem Schluss, abnorme 
Spannung im Aortensystem könne die Ursache werden sowohl der 
Arteriosklerose als auch von Herzvergrösserung oder beider zugleich. 
Fraentzel acceptirt diese Auffassung und bezeichnet diese Gruppe 
als Herzvergrösserungen , welche durch Uebermass von Nahrungs* 
oder Genussmitteln oder von Arbeit erzeugt sind. 

a) Die Luxusconsumptioti in den wohlhabenden Classen führt 
nicht selten zu diesen Zuständen. Meist sind es Männer in den 
40er Jahren, die sich nicht viel Körperbewegung machen, dagegen 
gut essen und trinken, stark rauchen; gewöhnlich ist Fettleibigkeit 
vorhanden. Nach einigen, oft vielen, Jahren eines solchen Lebens 
stellen sich die ersten Zeichen von Unwohlsein ein, - Kurzathmig- 
keit beim Treppensteigen u. s. w. Der objective Befand des Gefäss- 
systeme giebt ausser etwas stärkerer Spannung der Radialarterien 
nichts Abnormes. Da die Betreffenden meist fettleibig sind, auch 
wol Leberschwellung haben, so bessern sie sich dann nach einer Cur 
in Carlsbad oder Marienbad; ja bei Regulirung der Lebensweise 
kann die Besserung dauernd sein. Gewöhnlich steigern sich später 
die Beschwerden wieder, die Brunnencuren werden wiederholt, zu¬ 
letzt ohne Erfolg, und nun erst wird das Herzleiden manifest, ob¬ 
gleich die Herztöne rein bleiben ; — die Zeichen der Herzschwäche 
werden immer ärger. Gegen das Ende des Lebens kommen nun all 1 
die qualvollen secundären Erkrankungen, Stauungserscheinungen, 
Hydropsieen, welche bei Kl&ppenerkrankungen bekannt sind. In 
diesem Stadium macht Fr. ausgiebigen Gebrauch von Morphium. 

Aehnlich wie den reichen Dinerfreunden geht es auch bisweilen 
einfachen Biertrinkern. Juden scheinen mehr disponirt als reine 
Germanen. Bei mageren Personen scheint eine solche Luxus- 
consumption weniger schädlich zu wirken. 

Diese Herzvergrösserungen bestehen in Dilatation und Hyper¬ 
trophie beider Ventrikel, selten des linken allein. — Es entsteht 
unter dem Einfluss der gesteigerten Spannung der Gefässe im Unter¬ 
leibe eine solche im Aortensystem, und bei langer Dauer Hyper¬ 
trophie und Dilatation des linken Ventrikels, später auch des rechten. 
Der gute Erfolg abführender Brunnen beruht auf Verminderung der 
Stauung in den Unterleibsorganen und damit auch der Aorten- 
spännung. Die Fettablagerungen in der Umgebung des Herzens 
bei solchen Leuten sind von keiner wesentlichen Bedeutung. 

b) Schwere körperliche Arbeit bringt im Laufe der Jahre bei 
manchen sehr kräftig gebauten Leuten ebenfalls Herzvergrösse¬ 
rungen zu Stande. l>ie ersten Beschwerden kommen auch meist 
in den 40er Jahren: Kurzathmigkeit, Katarrhe, leichte Oedeme am 
Fuss. Gewöhnlich findet sich dann ein exquisit fossförmiger Thorax, 
eine grosse Herzdämpfung bis zu den Grenzen der normalen Figur, 
der zweite Aortenton ist laut und klingend, bisweilen auch der Pul¬ 
monalton, die Radiales sind gespannt. Diesen Leuten hilft Ent¬ 
fernung von der Arbeit und Abführungen. Leider sind sie meist 
gewohnt an Spiritunsa und Tabak, welche Schädlichkeiten den Ver¬ 
lauf ungünstig beeinflussen. 

Bei den Sectionen dieser 6. Gruppe finden sich stets sehr erweiterte 
Herzhöhlen mit stark verdickten Wandungen und grossentheils ex¬ 
quisite Arteriosklerose der Aorta. 

Endlich erwähnt Fr. noch der Herzvergrösserung durch Kriegs¬ 
strapazen t von denen er mehrere Fälle gesehen. 

Neben diesen idiopathischen Herzvergrösserungen durch abnorme 
Widerstände im Pulmonal- und Aortensystem führen noch zwei grosse 
Kategorien von Ursachen dazu, nämlich Erkrankungen der Muskel- 
substanz (Myocarditis, Pericardialverwachsungen) und nervöse Ein¬ 
flüsse (psychische Alterationen, Basedowsche Krankheit, Alcohol, 
Tabak). Ueber diese verspricht Verf. weitere Mittheilungen. 

—o— 


Stein (Frankfurt): Transportable constante galvanische 

Batterie. (Arch. f. Nervenkrankh. u. Psychiatrie Bd. XI, 
p. 276-278.) 

Diese Batterie ist von Dr. Stein am 6. Juni a. c. in einer Sitzung 
der Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen und 
Badeärzte in Baden demonstrirt worden. Der Apparat, aus 30 Ele¬ 
menten zusammengesetzt, hat 22 Cm. Länge, 16 Cm. Breite und 
8 Cm. Tiefe und wiegt ca. 3 Kilogramm. Die Elemente selbst be¬ 
stehen aus vollkommen geschlossenen Büchschen aus Hartgummi, 
5 Cm. hoch und 3 Cm. breit, mit einer haarbreiten Oeffnung im 
Deckel; die Wände der Büchschen werden von eingeschobenen 
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Kohlencylindern bekleidet, während, ein dicker Zinkstab in der 
Mitte der Kohle sitzt. Die erregende Flüssigkeit (500,0 Wasser, 
25,0 Schwefelsäure und 10,0 Hydrargyr. sulphur. gelöst und filtrirt) 
steigt durch, von unten her in die Kautschukgefässe eingeschraubte 
Communicationskautschukröhren durch Vermittelung eines Köhren¬ 
systems in die Elemente hinein, die einzelnen Kautschukbecher 
sitzen auf dem Köhrensystem und befindet sich zwischen je zwei 
solchen Bchera ein Hähnchen, das nach Füllung der Batterie ge¬ 
schlossen werden kann; durch einen einfachen Schiebermechanismus 
können sftmmtliche Hähne zu gleicher Zeit geöffnet und geschlossen 
werden und trennen diese Hähne die Flüssigkeit des einen Elements 
von der des andern. Eine Wulffsche Flasche, welche an ihrem 
Boden einen Hals mit Hahn trägt, steht durch einen Kautschuk- 
schlauoh mit dem oben erwähnten Röhrensystem in Verbindung und 
wird mit der erregenden Flüssigkeit gefüllt; sind nun die Hähne am 
Köhrensystem geöffnet und wird die gefüllte Wulffsche Flasche ge¬ 
hoben, so füllen sich die Elemente der Batterie von selbst und zwar 
nach dem Gesetze der communicirenden Köhren alle in gleicher 
Höhe, worauf die Hähnchen geschlossen werden. Soll die Batterie 
ausser Thätigkeit gesetzt werden, so senkt man die wieder mit den 
Elementen in Zusammenhang gebrachte Wulffsche Flasche unter 
das Niveau des Apparats, öffnet die Hähnchen, worauf die Flüssig¬ 
keit wieder in die Flasche zurückläuft. Man nimmt diese ab, lässt 
den Best in ein Gefäss abtropfen und spült die Batterie auf dem¬ 
selben Wege, wie bei der Ladung vermittelst des Köhrensystems, 
mit Wasser aus. — Die übrigen Einrichtungen sind dieselben, wie 
bei den anderen kleinen constanten Batterien und können nach Be¬ 
lieben Bheostat, Galvanometer, Stromwechsler u. s. w. angebracht 
werden. Eine vorläufige Prüfung ergab, dass eine solche Batterie 
einer Stöhrer’schen Tauchbatterie von 25—30 Elementen gleich¬ 
kommt, aber viel constanter ist, da die erregende Flüssigkeit nach 
vollendetem Gebrauche in das Sammelglas zurückfliesst und auf 
diese Weise ihre Kraft länger bewahrt, als wenn sie in den Ele¬ 
menten stehen bliebe; der Apparat ist leicht zu transportiren und 
leidet nicht durch Oxydation der Leitungen durch die verdunstende 
Flüssigkeit. Der Preis der Batterie, sowie der Ort, wo sie zu 
haben ist, sind nicht angegeben. Hz. 

E. Tauber: Ueber zwei neue Anästhetica. (Centralbl. f. 
d. Med. Wiss. H 42. 1880.) 

1) Das Monochloraethylidenchlorid (Methylchloroform). CH 8 — 
CCl 8 . Eine nach Chloroform riechende Flüssigkeit von 1,372 spec. 
Gew. und 75° Siedepunkt. Im Jahre 1840 wurde diese Verbindung 
von Kegnault dargestellt durch Einwirkung des Chlors auf 
Chloraethyl. — Verf. hat mit genannter Verbindung Versuche an 
Fröschen, Kaninchen, Hunden und schliesslich auch an sich selbst 
angestellt, und ist dabei zu folgenden Kesultaten gelangt. 

Für Fröschegenügen 5 Tropfen Monochloraethylidenchlorid, um eine 
vollständige, 12—19 Minuten lang anhaltende Anästhesie zu er¬ 
zeugen. — 10 Tropfen führen eine Anästhesie von 44—45 Minuten 
herbei. 

Kaninchen konnten mit 20 Tropfen in 2 Minuten auf 3—4 Minuten 
vollständig anästhetisch gemacht werden. 

Ein Hund von 5—6 Kilogramm Körpergewicht zeigte sich nach 
einer Gabe von 40—50 Tropfen vollkommen anästhetisch 19 Minuten 
lang; die Kespirationsfrequenz war dabei in tiefster Narcose eine 
grössere, die Pulsfrequenz war nur geringen Schwankungen unter¬ 
worfen. 

Um die subjectiven Symptome zu studiren, stellte Verf. auch an 
sich selbst einen Versuch an, die Narcose leitete Prof. v. Langen- 
beck. 

Bis zur tiefen Narcose vergingen 5,5 Minuten, die angewendete 
Dosis betrug ca. 20 Grm., die Gesammtdauer der Narcose war 
10 Minuten. 

Kein Excitationsstadium, Athmung ruhig, Puls 84, Spannung 
des Pulses gut, keine Unregelmässigkeiten. — Tiefe Nadelstiche, 
Quetschen der Finger, Ausreissen von Barthaaren erzeugten keine 
Reflexbewegungen. 

Bald nach dem Erwachen trat Erbrechen ein (Verf. hatte zwei 
Stunden vor dem Versuch gegessen). Im Laufe einer Stunde nach 
dem Erwachen fühlte Verf. sich matt — darauf vollkommenes Wohl¬ 
befinden. 

2) Das Monochloraethylenchlorid CH*C1—CHC1* riecht auch 
ähnlich wie Chloroform, spec. Gew. 1,422. Siedepunkt 115°. Im 
Jahre 1838 erhielt Kegnault diese Verbindung durch Einwirkung 
von Chlor auf Aethylenchlorid. 

Die Versuchsresultate dieser Verbindung erwiesen sich als viel 
günstigere. 

Frösche werden von 5 Tropfen Monochloraethylenchlorid in 7—9 
Minuten für 18—48 Minuten vollkommen anästhetisch, 10 Tropfen 
haben eine Anästhesie von 53 Min. bis zu einer Stunde und 4 Minu¬ 
ten Dauer zur Folge. 

Tauben konnten mit 5 Tropfen der Verbindung in l 1 /*—2 Minuten 
auf 4—5 4 /t Minuten vollkommen anästhesirt werden. 

Meerschweinchen wurden bei Anwendung von 10 Tropfen in 
3—3 f /> Minuten auf 4 —5 Minuten anästhetisch. 

Bei Kaninchen trat die vollkommene Anästhesie bei Anwendung 
von 20 Tropfen in bereits 2 Minuten ein und dauerte 8—17 Minuten. 

Bei Hunden von 5—7 Kilogramm Körpergewicht genügten 
30—50 Tropfen, um in 3</>—7 Minuten eine Anästhesie von 11—19 


Minuten Dauer zu erzielen. — Einmal stieg dabei die Pulsfrequenz 
ziemlich bedeutend, ein Sinken derselben wurde nicht beobachtet. 

Verfasser verspricht sich ro n dem zuletzt genannten Körper viel 
für die chirurgische Praxis. L. 

L. S zu man: Amputatio mammae auf unblutigem Wege. 

(Centralbl. f. Chir. 1880 H 40.) 

Intf 30 des gen. Blattes hat Leisrink Mittheilung gemacht 
über ein Schraubencompressorium, das er zweimal bei Absetzung der 
Brustdrüse anwandte, um die Operation ganz unblutig zu machen. 
Dieser Apparat bestellt aus einem flachgezogen u-förmigen Eisen, 
dessen senkrecht stehende Arme in die Löcher einer geraden Eisen¬ 
stabes gesteckt werden; letzterer presst, sobald die Schraubenmut¬ 
tern auf die gen., senkrecht stehenden Arme gesetzt und angezogen 
werden, an die horizontale Stange des u-förmigen Apparats die Basis 
der Mamma und macht diese blutleer. Anwendbar ist der Apparat 
bei Mamma pendula. 

Sz. empfiehlt nun ein Verfahren die Amputation unblutig zu 
maehen, welches bei jeder Brust benutzt werden kann, nicht nur bei 
hängender. Er operirte einen breitlappig aufsitzenden Markschwamm 
der Brust folgendermaassen: dicht auf dem Thorax wurde die Basis 
der Brust vermittelst einer laugen, graden Nadel, die mit einem 
doppelten, sehr festen Seidenfaden armirt war, drei Mal durchbohrt 
und die Fäden derart dann festgeknüpft, dass die Basis der Mamma 
in vier Partien getheilt von Massenligaturen umschnürt und daher 
blutleer gemacht war. Ueber den Ligaturen wurde der Tumor ab¬ 
getragen, die Gefässe ligirt und die Wunde genäht. Es trat sonst 
vollständig prima intentio ein. T. 

R. Moericke: Entzündung der Ohrspeicheldrüse als Coro- 
plication von Ovariotomien. (Zeitschrift für Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie). (Band V. Heft n.) 

Dass bei epidemischer Parotitis complicirende Entzündungen des 
Genitalapparates auch beim weiblichen Geschlechte Vorkommen, ist 
eine altbekannte Thatsache. Ebenso sind Fälle bekannt, wo bei 
Epidemien der Krankheitsprocess zunächst die Genitalien befällt und 
erst später auf die Parotis übergeht. Dass aber auch ein trauma¬ 
tischer Insult der Ovarien eine Entzündung der Ohrspeicheldrüse 
zur Folge haben kann, soll bis dato von Niemandem beobachtet 
worden sein. Verf. veröffentlicht nun 5 in der Sehr öder ’ sehen 
Klinik beobachtete Fälle von Parotitis als Complication von Ovario¬ 
tomien. Den ersten Fall, der mit Genesung endet, schaltet Verf. 
als nicht ganz rein aus, da um dieselbe Zeit einige in der Anstalt 
wohnende Kinder an Mumps erkrankt waren. Der 2. Fall endete 
letal am 35. Tage nach der Operation und zwar an den Folgen der¬ 
selben, denn die eitrige Parotitis selbst war gut überstanden. Im 
3. Fall erlag die 65 Jahre alte Patientin der eitrigen Ohrspeicheldrü¬ 
senentzündung am 11. Tage, nachdem der Verlauf bis zum 6. Tage 
fieberfrei gewesen war. Der 4. und 5. Fall endeten mit Genesung. 
Die Parotitis ging nicht in Eiterung über. 

Interessant ist ferner die.Thatsache, dass in den 4 letzten Fällen 
die Parotitis am 6.—7. Tage nach der Operation auftrat, ganz ana¬ 
log den Angaben, die über das Vorkommen von sympathischer Orchi¬ 
tis bei Mumps vorhanden sind. W. 

Zuber: Ueber den Hitzschlag. (Gazette deshöpitaux. 1880. 
M 125. Sociötö mödicale des höpitaux.) 

Der Verf. hat in Biskra 10 Fälle von Hitzschlag beobachtet, 
welche er in zwei Gruppen theilt. Zur ersten Gruppe gehörten 6 
letal verlaufende Fälle, welche alle ein Bild darboten, wie der fol¬ 
gende : Ein gesunder Soldat, welcher am Tage vorher viel geistige 
Getränke zu sich genommen batte, verliess den Ort, an welchem er 
zusammen mit seinen Kameraden die Siesta hielt, und stürzte plötz¬ 
lich bewusstlos nieder; der Pnls war klein und unregelmässig, die 
Haut trocken und heiss, das Blut schwärzlich; die Temperatur in 
der Achselhöhle stieg bis auf 45°. Die Section ergab: Starke 
Leichenstarre; Hyperämie des Gehirns; einige subpleurale Ecchi- 
mosen, Herz klein, contrahirt, trocken; Hyperämie der Leber. Die 
übrigen fünf zu dieser Gruppe gehörenden Fälle verliefen ebenso; in 
allen waren Excesse in Baccho vorausgegangen, blieb die Haut 
trocken und erfolgte der Tod sehr bald. — In den 4 zur zweiten 
Gruppe gehörenden Fällen brach ein sehr reichlicher Sch weise aus, 
die Temperatur in der Achselhöhle erreichte nicht 40,0° und es er¬ 
folgte Genesung. Es scheine somit die durch die starke Schweiss- 
secretion verursachte Abkühlung in den vier Fällen der zweiten 
Gruppe günstig gewirkt zu haben, da in den sechs Fällen der ersten 
Gruppe bei vollständiger Trockenheit der Haut die Temperatur¬ 
steigerung eine viel bedeutendere war und der Tod sehr bald erfolgte. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Reitz: Die Diphtherie. St. Petersburg, Verlag von EL 
Kicker. 1880. gr. 8°. 148 Seiten (russ.). 

Die noch immer im Süden Russlands herrschende mörderische 
Epidemie hat die Veranlassung zur Abfassung vorliegender Arbeit 
gegeben. 
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Nach einem historischen Ueberblick handeln die beiden nächsten 
Abschnitte von dem Wesen der Diphtherie und von den pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen ; hierauf folgt ein Kapitel «Diphthe- 
ritis und Croup». Der nächste Abschnitt enthält die Symptomato¬ 
logie, dann folgen Diagnose, Aetiologie, Prognose und Therapie. 
Die beiden nächstfolgenden Abschnitte sind der Prophylaxis und den 
allgemeinen Sanitäts-Massregeln gewidmet, im letzten Abschnitt 
endlich folgen 18 resumirende Sätze. 

Indem wir nur kurz einzelne Punkte aus der Arbeit anführen 
wollen, sei erwähnt, dass nach der Ansicht des Verf. die parasitäre 
Theorie nicht hinlänglich erwiesen, dass in Folge dessen die 
parasitäre Entstehung der Diphtheritis nur als eine Hypothese anzu- 
sehen ist. — Diphtheritis und Croup sind streng von einander zu 
scheiden, erstere ist eine allgemeine, letzterer eine locale Erkran¬ 
kung. Besonders ausführlich ist der Abschnitt über die Aetiologie 
behandelt und ganz besonders berücksichtigt in dieser Beziehung 
die gegenwärtig herrschende Epidemie. Eine Tabelle enthält die 
statistischen Daten des Elisabeth-Kinderhospitals für 10 Jahre (1870— 
1880), 2 andere Tabellen geben uns Aufschluss über die Sterblich¬ 
keit und das Alter der im Jahre 1878 in St. Petersburg an Diphthe¬ 
ritis Verstorbenen. 

Was die Therapie betrifft, so besteht die Behandlung, die Verf. 
als die rationellste gegenwärtig anwendet, wesentlich in Folgendem: 
In seltenen Fällen Bepiaselungen des Hachens mit einer Lösung von 
Tannin in Glycerin 0j : Jj), mit oder ohne Tct. Jodi, nicht öfter als 
2 Mal im Tage; innerlich bei der catarrhalischen Form Acid. mur., 
ausserdem Gurgelungen mit Kalkwasser zu gleichen Tbeilen mit 
Milch, oder mit einem geringen Zusatz von Glycerin; in anderen 
Fällen Kali chlor. 

Im Fall der Besserung wird das Acid. mur. ersetzt durch Tinct. 
ferri pomat. oder pyrophosphas fern cum ammonio citrico (Gr. j—jjj 
2 Mal tägl.) Gegen das Fortschreiten bei der cronpösen Form auf 
den Larynx empfehlen sich am besten Inhalationen von Aq. Calcis 
und Schwängerung der Luft mit Wasserdämpfen. Bei der sept. Form 
häufige Inhalationen von 01. Martis (15—20 gutt. zu JVj aq.) oder 
acid. salicyl. (Gr. jjj—V oder JVjjj aq.). Bei starker Gewebsnekrose 
häufige Irrigationen mit Lösungen von Kochsalz, Salicylsäure oder 
Kali hypermang. Zum inneren Gebrauch eignen sich ferner noch 
Ferr. sesquichlor. und Thymol. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass Verf. unter den allgemeinen 
Sanitätern assregeln vor Allem der Entfernung der gesunden Kinder 
aus der Umgebung Erkrankter das Wort redet, und diese, gewiss 
mit Hecht, für erfolgreicher hält, als die Entfernung der erkrankten 
Kinder. 

Enthält vorliegende Arbeit auch nicht wesentlich neue Gesichts¬ 
punkte, so giebt sie doch eine ausführliche, klare Darlegung über 
den gegenwärtigen Stand der Diphtheritis-Frage und ist in der Be¬ 
ziehung eine gewiss allgemein willkommene und zeitgemässe Be¬ 
reicherung der russischen medicinischen Literatur. 

Die äussere Ausstattung ist vortrefflich. Hirn. 


Russische medicinische Literatur. 

J*l. Wratsoh. J6 51. 

Inhalt: a. 8. Afanasjew: Ueber die Behandlung typhöser 
Kranken mit lange fortgesetzten lauwarmen Bädern. (Aus 
der Klinik des Prof. W. Manasseln.) 

b) E. Fahrenholz: Mittheilungen aus dem Stadthospital 
in Kamenez-Podolsk. 

c) L. B e r g: Ueber Diphtheritis. [Aus dem Charkowschen 
Kinderhospital]. (Schluss). 

d) Oserezki: Zwei Fälle von spontaner Fractur der Hippen 
beiScorbut. 

M2. A. Pogoshew: Das Ziegler- und Töpfer-Gewerbe des Mos- 
kauschen Kreises in sanitarischer Hinsicht. Moskau 1881. 
238 + 17 Seiten. 

M 3. Wratsehebnija Wedomosti. M 451. 

Inhalt: a. Prof. A. Polotebnow: Die Bedeutung der Bac- 
terien bei den Infectionskrankheiten. 

b) Prof. K. Slawjanski: Erosionen der Portio vaginalis 
Uteri. (Vorlesung, geh. in d. med.-Chirurg. Academie). 

c) Batalin: Salicylsäure bei veralteten Geschwüren. 

H 4. Wratsoh. M 52. 

Inhalt: a. E. Fahrenholz: Mittheilungen aus dem Stadt¬ 
hospital in Kamenez. (Schluss). 

b. M. Buch: Ueber die Behandlung der Hyperämien des 
Gehirns und seiner Häute durch Hautreize. 

c. J. Gurowitsch: Ein Fall von Abscess des Kehlkopfs. 

d) P. Djakono w: 3 Fälle von tiefen Wunden des Halses. 

H 5. Sdorowje. J\&150. 

Inhalt: a. Osero W: Ein neues Surrogat des Brotes. (Schluss). 

H 6. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Mos¬ 
kau, M 9. 

Inhalt: a. A. Knie: Ein Fall von Extirpatio recti wegen 
Carcinoms. 

h) W. Kusmin: Ueber Schusswunden des Oberschenkels. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 

Aerzte. 


Sitzung vom 14. October 1880. 

Dr. V os8 theilt in Kürze vier im Kalinkin-Hospital mit ungemein 
günstigem Erfolge mit Sublimatbädern behandelte Fälle von vulgä¬ 
rer Psoriasis mit (cf. M 44 d. Wochenschr.). 

Dr. Se semann ist mit den von ihm beobachteten Erfolgen der 
bei Psoriasis bisher geübten Arsenbehandlung sehr zufrieden, und 
meint, dass diese letztere der Sublimatbehandlung in den meisten 
Fällen an Praecision der Wirkung kaum nachstehen dürfte. 

Dr. F. Tiling referirt hier zwei Fälle von Selbstverstümmlung 
Geisteskranker, den einen derselben hat er selbst im Alexanderhospi- 
tal beobachtet, der andere ist in Westphal’s Archiv mitgetheilt. 

In dem von Dr. Tiling beobachteten Falle handelte es sich um 
eine Frau, die sich in einem Anfall von Irresein mit einem Messer 
drei grosse Verletzungen des rechten Fusses beigebracht hatte. 
Zwischen grosser und zweiter Zehe einerseits und zwischen der 
2. und 3. Zehe andererseits waren alle Weichtheile vollkommen bis 
auf das Os naviculare durchtrennt. Die erstere Wunde verlief über 
den Fussrücken bis zur Mitte des Unterschenkels hinauf. Die kleine 
Zehe nebst ihrem Metatarsalknochen war exarticulirt. Die Blutung 
war trotzdem dass grosse arterielle Gefässe durchschnitten waren 
eine ungemein geringe; auch später hin experimenti causa gamachte 
bis zul Cent, lange, bis in’s Unterhautzellgewebe reichende Schnitte 
und auch tiefe Nadelstiche bluteten so gut wie gar nicht. Diese 
auffallende Erscheinung kommt bei Geisteskranken in analogen Fäl¬ 
len nicht selten zur Beobachtung und scheint auf einer heftigen Con- 
traction des peripheren Gefässystems zu beruhen. Ausserdem ergab 
sich bei Prüfung der Sensibilitätsverhältnisse des Fusses eine fast 
vollständige Anästhesie desselben, was auch in ähnlichen Fällen be¬ 
reits beobachtet worden ist, und bei der Beurtheilung der Möglich¬ 
keit solcher Selbstverstümmlungen in Betracht gezogen werden 
muss. 

Der dem Westpharschen Archiv entlehnte Fall betrifft eine Tob¬ 
süchtige, welche ohne irgend ein Instrument bei sich gehabt zu ha¬ 
ben, sich die ganze Zunge ausgerissen hatte, so dass die Epiglottis 
frei zu Tage lag. Auch in diesem Falle war trotz Durchtrennung 
der grossen Zungenfässe die Blutung eine minimale. Ausgespien 
hatte die Kranke nicht mehr als ein Weinglass voll Blut, in den 
Stühlen fanden sich kleine Blutspuren, auch hatte Patientin kein 
Blutbrechen gehabt. Der Heilverlauf der so bedeutenden Verletzung 
war ein überaus günstiger, die Temperatursteigerungen waren nur 
ganz unbedeutende, einmal bis auf 39°. In 12 Tagen war die Hei¬ 
lung eine vollständige. Sehr auffallend in diesem Falle war, dass 
die Kranke schon am Tage der Verletzung für Jedermann verständ¬ 
lich sprechen konnte, später nahm die Deutlichkeit der Sprache noch 
zu. Die Schluckbewegungen wurden in den ersten Tagen durch 
Zurückwerfen des Kopfes ermöglicht, bald konnte jedoch die in den 
Mund gebrachte Nahrung auch ohne dieses Hilfsmittel, durch Con- 
traction der Musculatur des Bodens der Mundhöhle weiter befördert 
werden. Der Geschmacksinn war erhalten. 


Dr. Erichsen theilt mit, dass er zwei Fälle von Diphtheritis 
faucinm unter der nach Guttm&nn’s Angaben eingeleiteten Pilo¬ 
carpinbehandlung (Gr. j : gvj stündlich ein Dessertlöffel) einen sehr 
günstigen Verlauf hat nehmen sehen. In dem einen Falle hatte sich 
der recht intensive diphtheritische Belag auf der linken Tonsille 
schon nach 24 Stunden ganz abgestossen, in dem anderen Falle, den 
der Autor als einen schweren bezeichnen möchte trat Genesung nach 
3 Mal 24 Stunden ein. — W ährend der ganzen Behandlungsdauer 
konnte erhöhte Salivation und Transpiration beobachtet werden. 

Dr. Metzler hebt hervor, dass die klinische Diagnose der 
Hachendiphtherie eine häufig sehr schwierige und zweifelhafte ist, 
und dass viele Fälle, die auf den ersten Blick, dem Befunde im 
Hachen nach zu urtheilen die Diagnose Diphtheritis gerechtfertigt 
erscheinen lassen, bei genauerer Betrachtung des ganzen Verlaufes 
entschieden nichts mit Diphtheritis zu thun haben. 

Dr. Ma asmann hat in einem Falle von Eklampsie, um die durch 
eine Pilocarpininjection hervorgebrachte Salivation und Transpira¬ 
tion längere Zeit hindurch zu unterhalten Pilocarpin innerlich 
(Gr. 4- : Jvj stündlich ein Dessertlöffel) nehmen lassen. Die erwar¬ 
tete Wirkung des innerlich gegebenen Pilocarpins blieb ganz aus. 

Dr. Kernig theilt, sich auf die Aussage des Apothekers des 
Obuchow-Hospitals Herrn Shilzow berufend mit, dass Pilocarpin in 
wässeriger Lösung sich überhaupt nur 2—3 Tage unzersetzt halte, 
und meint das häufig beobachtete Ausbleiben der Allgemeinwirkung 
vielleicht auf schon eingetretene Zersetzung des nicht ganz frischen 
Präparats zurückfühlen zu dürfen. 

Diesem wiederspricht Dr. Maasmann, indem er anführt, dass die 
zur Injection bei dem oben erwähnten Falle von Eklampsie benutzte 
Pilocarpinlösung bereits mehrere Monate alt war und die Wirkung 
derselben eine sehr präcise war. Freilich war das Präparat im 
Dunkeln gehalten worden. 

Dr. Schröder bestätigt die Angabe des Vorredners. Er hat ein 
und dieselbe Pilocarpinlösung bis zu 12 Tagen benutzt und immer 
gleich präcise Wirkung derselben beobachtet. 

Dr. Magawly hat auch mit gutem Erfolge eine alte Pilocarpin¬ 
lösung in einem Falle von acutem Ascites angewendet. 
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Dr. Moritz theilt mit, dass er bei einem Tabetiker, dem Pilocar¬ 
pin injicirt worden war, ein nur partielles Schwitzen des Körpers 
beobachtet hat, nnd zwar transpitirten nur die oberen Körpertheile. 

Dr. Schröder fügt hinzu, dass in der Regel die durch Pilocarpin 
erzeugte Transpiration am Kopfe beginnt und von da auf die Brust 
nnd die unteren Körperregionen fortschreitet. Nach kleinen Gaben 
des Mittels tritt die Schweissbildung nur am Kopfe nnd auf der Brust 
auf. 

Dr. Lange hat beobachtet, dass dieselbe Dosis ein und desselben 
ganz frischen Pilocarpinpräparats bei ein und demselben Individuum 
bei der ersten Ipjection gar keine Allgemeinerscheinungen zur Folge 
hatte, wogegen bei der zweiten am nächsten Tage ausgeführten 
Lrfection heftige Salivation und Transpiration eintraten. 

Weiter theilt Dr. Lange mit, dass bei einer Kranken, der er 
wegen einer totalen Netzhautablösung auf dem einen Auge ohne 
Erfblg Pilocarpin ( 4 /4 Gr.) injicirte, sich nach jeder Iqjection bald 
nach Beginn der Salivation sehr starker Thränenfluss einstellte. 

Secretär Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

— Prof. S. P. Botkin wird eine neue russische medicinisohe 
Zeitschrift herausgeben unter dem Titel: «EsteHBRiuiLHaa rjlhhh- 
uecsaa raseTa» (Klinische Wochenschrift). Dieselbe wird mit Aus¬ 
schluss der 3 Sommermonate wöchentlich erscheinen und hauptsäch¬ 
lich Originalaufsätze und Casuistik bringen; Referate sollen nur 
beiläufig Platz finden. Wir wünschen der neuen Oollegin das beste 
Gedeihen! (s. u. d. Inserat.) 

— Der Professor der Arzneimittellehre, Diätetik und Geschichte 
der Medicin an der Dorpater Universität, Dr. Böhm, ist zum Pro¬ 
fessor der Pharmacologie nach Marburg berufen worden und hat 
bereits um seine Entlassung aus der bisherigen Stellung mit dem 
1 . März c. angesucht. 

— Am 26. December a. pr. verstarb in Pleskau der Oberarzt am 
dortigen Gouvernements-Landschafts-Hospital, wirkl. Staatsrath Dr. 
Heinrich Kehrberg, an einer Lungenentzündung in seinem 
54. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte aus Livland, hatte seine 
Schulbildung auf dem Dorpatschen Gymnasium genossen und bezog 
im Jahre 1846 die Universität Dorpat, wo er von 1846—1852 
Medicin studirte. Nach Absolvirung des Doctorexamens im Jahre 
1855 wurde er Landarzt im Gouvernement Kaluga, siedelte aber be¬ 
reits im Jahre 1857 nach Pleskau über, wo er anfangs als Ordinator 
und seit 1865 als Oberarzt des Gouvernements-Landschafts-Hospi¬ 
tals fungirte und zugleich sich einer ausgedehnten Privatpraxis in 
allen Schichten der Bevölkerung erfreute. 

— Für den durch den Tod Hebra’s erledigten Lehrstuhl der 
Klinik für Hautkrankheiten an der Wiener Universität soll auf Be¬ 
schluss der medicinischen Facultät vorläufig nur ein ausserordent¬ 
licher Professor angestellt werden. Als Candidaten für diesen Lehr¬ 
stuhl kommen die Proff. Kaposi, Auspitz und Neumann in 
Betracht. Die meiste Aussicht, gewählt zu werden, hat Prof. 
Kaposi, der Schwiegersohn H e b r a 1 s, und hat ihn auch die von 
der Facultät niedergesetzte Commission, bestehend aus den Proff. 
Bamberger, Billroth und Braun dazu vorgeschlagen, und 
zwar als einzigen Candidaten. Wie die Wiener medicinischen Blätter 
melden, erhielt aber dieser Vorschlag wider Erwarten in der Facul¬ 
tät nicht die Majorität der Stimmen. Es scheint auf diesen Facul- 
tätsbeschluss der Umstand von Einfluss gewesen zu sein, dass Prof. 
Kaposi gegenwärtig selbst eine Privatklinik für Hautkrankheiten 
einrichtet. Von der Facultät ist eine andere Commission gewählt 
worden, die weitere Vorschläge zur Besetzung des He brauchen 
Lehrstuhls zu machen hat. 


Miscellen. 

— In Bezug auf das landschaftliche Medicinalicesen des Gou¬ 
vernements St. Petersburg geht aus einer Zusammenstellung des 
Dr. Hübner hervor, dass dieses Gouvernement im Jahre 1877 über 
26 Landschaftsärzte, 5 Hülfsärzte, 72 Feldscheerer, 4 Feldscheere- 
rinnen, 18 Hebammen mit 6 Gehülfinnen verfügte. Die Landschaft 
des Gouvernements unterhielt 7 Krankenhäuser 18 Annahmestellen 
für Kranke und 62 Ambulatorien. Die Zahl der Betten in diesen 
Krankenhäusern betrug 298. Es kam somit auf ca. 2000 Einwohner 
ein Krankenbett und durchschnittlich auf 20,000 Einwohner 1 Arzt 
und mehrere Heilgehülfen desselben. Der Unterhalt des Medicinal- 
wesens kostete in dem genannten Jahre 84,183 Rbl., d. i. 15 Kope¬ 
ken pro Kopf der Bevölkerung. 

— Die Pockenepidemie in Dorpat ist jetzt fast vollständig 
erloschen. Das temporäre Pockenhospital daselbst hat bereits vor 
einiger Zeit geschlossen werden können. 

— Aus dem Jahresbericht der Universität Dorpat für das Jahr 
1880 entnehmen wir, dass auf Allerhöchsten Befehl zur Erweiterung 
und Verbesserung der medicinischen, ophthalmologischen und geburts- 
htilflichen Klinik die Summe von 80,000 Rbl., ferner zum Ankauf 
eines Hauses für die Irrenabtheilung 49,000 Rbl. und zum Unter¬ 
halte dieser Abtheilung für die ersten 4 Jahre 8000 Rbl. aus dem 
Reichsschatz bewilligt worden sind. In Betreff der Thätigkeit der 


medicinischen Institute ist hervorzuheben: In der medicinischen 
Klinik wurden behandelt: stationär 138 Personen, ambulatorisch 
170, poliklinisch 2296 Personen; in der chirurgischen Klinik: stat. 
446, ambulat. 675 Pers.; in der ophthalmologischen Klinik: stat. 
167, ambul. 1421 Pers.; in der geburtshülfi. Klinik: entbunden 
56 Personen, stat. behandelt 60, ambul. 80 Pers. und poliklinisch 
entbunden 65 Personen. Ausserdem wurden 139 stationäre Krank¬ 
heitsfälle im Bezirkshospital zum Unterricht der Studirenden der 
Medicin benutzt und 50 gerichtliche Obductionen sowie 12 Leichen¬ 
untersuchungen dort ausgeführt. Im pathologischen Institut wur¬ 
den 83 Leichen obducirt. In der Abtheilung der therapeutischen 
Klinik für Geisteskranke wurden 24 Personen stationär behandelt. 
Ueberhaupt haben sich Glieder der medicinischen Facultät an der 
ärztlichen Behandlung von 5737 Krankheitsfällen betheiligt. 


Mertalitäts-BUIIetin St. Petersburgs. , 

für die Woche vom 14. bis 20. December 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 567 
(Todtgeborene 32). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 44,00 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohn 6 Zugereiste aber 42,39. 

Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 
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2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 16, Typh. abd. 24, Febris recurrens 8 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 13, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 10, 
Diphtheritis 11, Croup 5, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 8 , 
Dysenterie 0 . 

— Gehirnapoplexie 8 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
19, acute Entzündung der Athmungsorgane 67, Lungenschwindsucht 
106, Gastro-intestinal-Krankheiten 74, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 33, Marasmus senilis 27, Pyämie und Septicämie2. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmsrd 2 . 

— Andere Ursachen 115. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 21. December 1880. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 935 351 1286 

Alexander- « 755 163 918 

Kalinkin- * — 552 552 

Peter Paul- « 354 161 515 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 163 73 236 

Marien-Hospital. 314 461 775 

Ausserstädtisches Hospital. 301 143 444 

Roshdestwensky-Hospital. 46 35 81 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 330 140 470 

3 zeitw. Hospitäler. 466 95 561 

Ausschlags-Hospital.. 17 15 ‘ 32 


Summa der Civilhospitäler 3681 2189 5870 

Nikolai-Kinder-Hospital. 48 50 98 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 76 87 163 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 26 39 65 


Summa der Kinderhospitäler 150 176 326 

Nicolai-Militär-Hospital. 607 13 620 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 329 — 329 

Kalinkin-Marine-Hospital. 281 — 281 


ö esamrnt-Summa 5048 2378 7426 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 918 367 1385 

Scarlatina. 38 37 75 

Variola. 5 7 12 

Venerische Krankheiten. 829 546 1375 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 14. bis 21 . December 1880 besucht von 2583 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1171. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 7. bis 18. December 1880. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 565 
(Todtgeborene 25). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woohe, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 43,86 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 42,47. 
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Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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344 221 565 108 26 72 10 12 28 63 61 70 46 34 20 10 6 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 9, Typh. abd. 23, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 7, Pocken 3, Masern 2, Scharlach 5, 
Diphtheritis 11, Croup 0, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 2. 

— Gehimapoplexielb, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
SO, acute Entzündung der Athmungsorgane 68, Lungenschwindsucht 
106, Gastro-intestmal-Krankheiten 92, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 24, Marasmus senilis 21, Pyämie und Septicämie 5. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 124. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Anna Karlowna Mordwin (Arzteswittwe) y HepBumeBa moctu, 
X. 66, bb. 5. 

M. J akim o w a, Popoxosaa 36 77, kb. 14. 

Elis. Iwan. Njemtschinowa (früheramOldenb.Hosp.) IlecKH, 
7 yxirija, 36 8, kb. 4. 

Mad. Krause, Peski, 4. Strasse, Haus 36 5. 

Eli s ab. Alex. Olifina, Momaflcsaa ya. 36 1, kb. 15, 

JewdokiaAndrejewnaTschesnokowa (russ., deutsch, pol¬ 
nisch, franz.). SaÖaaKaHCRifi np., VI yuacrca x* 105, kb. 19. 

Helene Löwenberg, CpexH. HoRbfluecKafl, x- 24, kb. 26. 

EBXOKia ac h jbe bh a BoBuyKOBa, Maxau HTaxbaHcs&s, 
X. 26, B*b ÖyxouHoft. 

Louise Knckmeyer, HoqfexyeBi moctb (HmcoxbCKaa 36 3, 
x. TynHKOBa, kb. 36 8. 

Amalie Iwanowa Schulz, Ha yrxy BosHeceHCKaro h Ekkt 6- 
pKHro$CKaro npocn., x« «HaxaueBa, kb. 36 37. 

Frau Hammer, CpexH. HoxmecKafl x* 15, kb. 57. 

Frl. Elena Fedorowna Stepanenko (Hebamme)8aHapBCKoft 
sacTaBoft, 36 2, kb. 4. 

Mad, Fr icke (Hebamme) Tponprift npocnerrb, x- 36 8, kb. 36 1. 

Elisabeth Nikolajewna Kasohina (Hebamme) Max. Abo* 
pflHCKan 36 4, kb. 12. 

Frl. Pawlowski, DlnaxepH&H 26, kb. 6. 

Frl. Basmussen (früher im evang. Lazareth) B. EoHmmensax, 
X. 36 8, kb. 36 6. 

Louise Feldmann, HaxemxeHCKaa yxxqa, xom36 4, kb. 10. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins 8t. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den IS. Januar 1881. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 5. Januar 1881. 

Nächste Sitzung der geburtshilflichen Section, Donner¬ 
stag den 8. Januar a. c. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thöätre Bouffe in der Bel-Etage. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paria 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Jänos 

durch Liebig. Bimsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt nna geschätzt ron medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger,Virohow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
zoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, Kussmaul, Fried- 
reich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit 
Becht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich ^Hxlehner’s Bitter¬ 
wasser zn verlangen. 25 (5) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Bb 1881 rojy 6y^,en. Hs^aBaxbca bb oßieirä He xeHite 
o^Haro jHCTa bb He^ij» hobuA ■exanpniCBift opraHi: 

eseHeA%Jn»Haa 159(3) , 

KJTHHMECKAfl FA3ETA 

nox'B pexaKnieso npo$- C. n. Botkhha h xoKemra H. H. Cokoxoba. 

raaeTa nocBamaeTcx no npeimyn^ecTBy oxpacunrb 

npaKTH’iecKoü nexHüHHu bt» Poccin. Pexamua Cb oxhh&boboh> 
öxaroxapHocTBK) öynem neuaiaTL Tpyxu saro ejhhhühctob'b, mst 
h npaKTiqecKHx , & ipaveä, KOTopue cx'kiarorb Mecrb npnHHTb co- 
TpyxHHHecTBO m HsxamH. noxpoÖHaa nporpaMna 6yxen» Haneua- 
TaHa bt> 1 -m*l 36 ra3era. TaaeTa öyxer b bhxoxhtl b 1 Tönerne 9 -th 
yve6HHx*b MkcxueB'B. D/lma c*l nepecmiKOÄ h xocraBKOü na rb 
pyöiefl. CraTBH npocars axpecoBaTB Ha hma pexasTopa Hnia 
MBaHOBHHa Coxoioßa (^ypmraxTCK&K, 36 40). HoxnHCKa npHHH- 
KaercH HCKimuHTexBBo' vb ehhähoA ToproBjrh xiä HHoropoxraix'b 
H. H. KapöacHHKOBa. C.-IIeTepöyprB, BacKOFb nep., 36 3. 


FLEISCHSAFT 

Moxosan 19, froher KysiieHHbiü and CeprieecKafl. 

143(4) 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Perenlok, befindet sich jetzt 

am Michaelplatz J6 15, Hans Bodisco 

und steht seit dem 1. November c. unter Leitung von 

Dr. J. Frankl i«(5) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. 



NESTLE’S KINDERMEHL 

zur Ernährung von Säuglingen 

und 

Nestlß’s condensirte Milch 


Preis 

IRbl. 


Preis 

75 K. 


TT ci 11 r\i Tl^nAf flfr denDetail- u. Engros-Verkanf bei Alexander Wenzel, im neuen Gebäude des Findelhauses 
JlaUpt’DCpui Kazanskaja 36 3, Magazin 36 7; ferner bei Stoll A Schmidt, dem St. Petersburger ehernl- 
sehen Iisborstorium u. bei der Russischen pharmaeeutlsehen Handelsgesellschaft, sowie in allen 
Drognerien und Apotheken Bnsslands. 

Alleiniger Agent für ganz Russland: 

■H" Ich ersuche das Publikum, gefälligst darauf zu achten, dass ich nur für die Aechtheit der Dosen garantire. welche mit der 
Unterschrift und dem blauen Stempel des Herrn ALEXANDER WENZEL, meines alleinigen Agenten für ganz Russland, versehen sind. 
Ctrl. Msk.] 31(4) HENRY NESTLfi, Vevey (Schweiz), 


AoBBoxeHO ü6H8ypoK>. C.-HeTepfiyprb, 31 ^exaöpn 1880. Buchdrnckerei von Carl Böttger, Kaiserl. Holbuchh. Newskjj-Prosp. 36 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt ero Jahrgang 
mit Zustellung 8 Itbl. (Are Ausland 
tt'/i Mk.) — Inserate werd. 12 hop. (40 jffc.) 
Ar die geapalt. Petitseile oder deren Baum be- 
reehnei. Bestell, übernahm. alle Buohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an dei 

S eschäftsAhrenden Bedacteur Dr. L. ▼. 

ölst (8t. Petersb., Eräug. Hosp.) oder an 
die Verlagshandlnngi Kalserl. Hofbucbb. 
H. Sehmitsdorff (Carl Kfittger) 
Newskjr-Prosp. J4 5, einsusenden 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SECHSTER] [JAHBCA5G 

J\o 2 , St. Petersburg, 10. (22.) Januar. 1881 . 


Inhalt:* A. Seeligmüller: Zur Pathogenese der peripheren Krämpfe. — E. Barthel: Ueber das Verhalten der Menstruation und 
über die Häufigkeit der Psendomenstruation bei den verschiedenen T^phusformen. — Referate : Kramnik: Zur Frage über die Behandlung 
der Febris intermittens mit Jod. — Lotin: Die Fussbekleidung der Infanterie. Frommei: Zur operativen Therapie des Cervixcarci- 
noms in der Complication mit Gravidität. — Tb. v. Schröder: Beitrag zur Kenntniss der Iritis syphilitica. — Prof. 0. Fraentzel: üeber 
schwere Erkrankungen an Ileotyphus. — Luchhau: üeber Ohren- und Augenerkrankungen bei Febris recurrens. — Dearden: Salicyl- 
saures Chinin. — Auszug aus den Protocotten des deutschen ärztlichen Vereins. — Russische medicinische Literatur. t- An die Redac¬ 
tion eingesandte Bücher und Druckschriften . — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten* — Krankenbestand in den 
Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Zur Pathogenese der peripheren Krämpfe. 

Von 

Dr. A. Seeligmüller 
in Halle a. d. S., 

Docent für Nervenkrankheiten und Electrotherapie und dirigirender 
Arzt einer Privat-Heilanstalt für Nervenkranke. 


I. Ueber die Entstehung gewisser combinirter Krampf¬ 
formen ans einem anf einen einzelnen Muskel 
beschränkten Krampf 

Mehrfache Beobachtungen von combinirten Krämpfen der 
Halsmuskeln haben mich auf ein pathogenetisches Moment 
der combinirten Krampfformen aufmerksam gemacht, wel> 
ches meines 'Wissens bisher ganz ausser Acht gelassen wor¬ 
den ist. Ich habe Krämpfe der Halsmuskulatur beobachtet, 
wo der Kopf kaum einen Augenblick vollständig ruhig stand, 
indem die an demselben sich inserirenden Halsmuskeln, die 
Sternocleidomastoidei, die Splenii, die oberen Portionen der 
Cucullares und allem Anschein näch auch die tieferen Hals¬ 
muskeln abwechselnd in fortwährender Action waren, so 
dass nicht nur ein wirklicher Tic • rotatoire vorhanden 
war, sondern daneben ein anscheinend äusserst willkür¬ 
liches Hin* und Herreissen des Kopfes statthatte. In 
solchen Fällen ist es schwer, beim ersten Anblick zu sagen, 
durch welche Muskeln eigentlich die verschiedenen Be¬ 
wegungen hervorgebracht werden. Aber auch weniger 
wilde Krampfformen verlangen meist eine längere Beobach¬ 
tung und eine eingehende Analyse, wenn 'fhan über die da¬ 
bei betheiligten Muskeln ins Klare kommen will. 

Studirt man aber einen combinirten Halsmuskelkrampf, 
so wird man immer wieder auf eine Bewegung stossen, 
welche mit besonderer Energie ausgeführt wird, und welche 
sich in gewissen Zwischenräumen regelmässig wiederholt. 
Sie ist diejenige, welche die meist kurzen Pausen, während 
welcher der Kopf einmal in normaler oder fast normaler 
Stellung ruhig gehalten wird, immer "wieder durchbricht. 
Diese Bewegung ist — man verzeihe den vulgären Aus¬ 


druck — sozusagen das Karnickel, welches immer wieder 
anfängt, während das ganze Spiel der übrigen Bewegungen 
bei aufmerksamer Beobachtung nur vor sich zu gehen 
scheint, um dieser Hauptbewegung entgegenzuarbeiten. Bei 
genauerem Befragen erfährt man dann auch regelmässig 
von dem Kranken, dass es sich im Anfang des Leidens 
lediglich um diese eine •primäre Bewegung gehandelt habe 
und dass die anderen sich erst im späteren Verlauf als 
secundärc hinzugesellt haben. 

Aber wodurch kommt es überhaupt zu diesen secun- 
dären Bewegungen? Wie wird aus dem auf einen einzelnen 
Halsmuskel beschränkten Krampf ein combinirter mehrerer 
Muskeln? Das ist sehr einfach; ein Beispiel wird es zei¬ 
gen. Ist; der rechte Sternoclei<|omastoideus zu Anfang 
allein vom klonischen Krampf ergriffen, so bemüht sich der 
Kranke anfangs willkürlich, durch die Antagonisten — den 
linken Sternocleidomastoideus und den rechten Splenius — 
den Kopf in die normale Stellung zurückzubrihgen. Durch 
diese forcirte Anstrengung aber, welche sjch so oft wieder¬ 
holt, als der primäre Krampf im rechten Sternocleidomastoi¬ 
deus eintritt — und das kann wohl 30 Mal in derselben 
Stunde geschehen — werden die Antagonisten nach dem be¬ 
kannten Schema der Beschäftigungskrämpfe selbst krampf¬ 
haft afficirt, so dass dieselben sehr bald auch ohne einen 
besonderen Willensimpuls auf jede Contraction des primär 
befallenen Muskels ihrerseits mit Contraction antworten. 
So entsteht schliesslich ein Widerspiel antagonistischer Mus¬ 
kelkräfte, welche den Kopf hin- und herreissen, bald hier- 
hald dorthin drehen und demselben keinen Augenblick, in 
hochgradigen Fällen auch nicht während der Schlafenszeit 
zur Ruhe kommen lassen. In derselben Weise erklären 
sich auch die Mitbewegungen in anderen Mnskeln, nament¬ 
lich des Gesichts, der Schulter und des Arms, welche so 
gewöhnlich die Fälle von Halsmuskelkrampf begleiten. 
Auch sie sind als Bewegungen zu deuten, welche die will¬ 
kürlichen Contractionen der Antagonisten unterstützen 
wollen. 
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II. Ueber die Entstehung unwillkürlicher Krampf- 

bewegungen ans oft wiederholten willkürlichen 
Bewegungen. 

Eine weitere Stütze der soeben vorgetragenen Theorie 
über die Pathogenese gewisser combinirter Krampfformen 
finde ich in folgendem noch in meiner Beobachtung befind¬ 
lichen Falle: 

Magdalene R., 10 Jahre alt, aus W., ein früher gesundes, 
kräftiges Landpastorenkind (in meine Behandlung gekom¬ 
men am 23. August 1880) zeigt seit 4 Jahren klonische 
Krämpfe an gewissen Kopf- und Halsmuskeln. Es sind ein¬ 
mal die muskulären Ausläufer der Galea aponeurotica, also 
die Mm. frontalis, occipitalis und die die Ohrmuschel be¬ 
wegenden Muskeln und weiter die beiden Sternodeido- 
mastoidei, welche sich abwechselnd oder gleichzeitig mit den 
oberen Portionen der Cucullares contrahiren. Daraus resul- 
tiren einerseits die bekannten Bewegungen, welche Jeder 
ausführt, wenn er die Obren zu bewegen versucht, hier bei¬ 
läufig verbunden mit Blepharospasmus, und andererseits 
seitliche Bewegungen des Kopfes (Schüttelbewegungen) um 
eine verticale Axe. Die Bewegungen der Mm. ocdpitales 
sind so lebhaft, dass die in zwei Zöpfe auslaufenden Haar- 
cotelettes des Hinterkopfes während des Krampfes in der 
Mittellinie in einem solchen Grade aneinanderrücken, dass 
der daselbst befindliche senkrecht absteigende Scheitel mo¬ 
mentan fast verschwindet. Von schmerzhaften Druckpunk¬ 
ten glaubte ich anfangs einige gefunden zu haben. Indessen 
verloren dieselben durch Aufsetzen der Anode des Batterie¬ 
stroms sehr bald ihre Druckempfindlichkeit, ohne dass der 
Krampf Besserung gezeigt hätte. 

Als ich nun während der galvanischen Sitzungen das 
Kind über das erste Auftreten der Krämpfe weiter 'aus¬ 
forschte, brachte ich folgende vertrauliche Mittheilungen 
aus ihm heraus, welche dann durch weitere Nachforschun¬ 
gen der Eltern sich als richtig herausstellten: Unsere 
kleine Patientin hatte vor 4 Jahren und früher im Verein 
mit einem älteren Bruder und einer jüngeren Schwester sich 
tagtäglich im Grimassiren geübt. Die drei Kinder hatten 
ordentliche, mimisch-gymnastische Sitzungen gehalten, in 
welchen sie sich allerlei Grimassen einübten; namentlich 
galt es die Ohren möglichst lebhaft zu bewegen und Patien¬ 
tin sowie ihr älterer Bruder hatten es darin bald zu einer 
grossen Virtuosität gebracht, um welche sie von der jünge¬ 
ren Schwester, die es nicht zu Wege brachte, noch heute 
auf das Lebhafteste beneidet wird. Auch das Schütteln 
des Kopfes in der Weise, wie es Patientin noch heute aus¬ 
führt, stand ausdrücklich auf dem Programm. Erst in letz¬ 
ter Zeit hatte der ältere Bruder aus der Schule ein neues 
Kunststück mitgebracht, nämlich das die Augen zu ver¬ 
drehen; die Einübung dieses wurde aber durch einige 
Ohrfeigen von Seiten des Vaters abgeschnitten. 

Nach diesen anamnestischen Thatsachen stehe ich nicht 
an zu behaupten, dass im vorliegenden Falle die unwillkür¬ 
lichen Muakel-Contractionen,von denen jetzt Patientin, wenn 
sie sich nicht im Spiegel beschaut, nicht das Geringste 
merkt, bervorgegangen sind aus willkürlichen,- gewollten Be¬ 
wegungen. 

Für die Laien sind diese Anschauungen längst vulgär. 
Wer hätte noch nicht die Warnung gehört: <Zwinke nicht 


mit den Augen, Du lernst sonst blinzeln!» oder «Verdrehe 
die Augen nicht so, Du lernst sonst schielen!»? 

Ich will hier noch an eine andere hervorragende That- 
sache erinnern. M. Benedikt erzählt von einem Militär, 
welcher, um loszukommen. Zittern des rechten Armes mit 
grossem Geschick simulirte. Als er aber nach monate¬ 
langem gewollten Zittern die Simulation eingestand und 
das Zittern lassen wollte, konnte er es nicht lassen: der 
Arm zitterte weiter. 

Warum nicht alle Kinder, welche zu ihrem Vergnügen 
grimma8siren, klonische Krämpfe in den betreffenden Mus¬ 
keln bekommen? Diese Frage ist leicht zu beantworten. 
Die cerebralen Hemmungsapparate für unwillkürliche Be¬ 
wegungen sind bei dem einen Individuum von Haus aus 
schwächer angelegt als bei anderen. Unsere Patientin, von 
sehr ruhigem, mehr phlegmatischem Temperament, ist für 
die Erlernung von Schulkenntnissen schwach beanlagt und 
hat von Anfang an wenig Eifer dafür gezeigt. Gerade in 
der Zeit nun, wo sich der Krampf bei ihr ausbildete, im 5. 
und 6. Lebensjahre war sie mit der Erlernung der Elemente 
des Wissens geplagt worden; dazu war bald Geschichte, 
Geographie, Französisch, Klavierspielen etc. gekommen. 
Was Wunder, wenn ßich bei der kleinen Patientin eine cere¬ 
brale Neurasthenie ausbildete, bei welcher auch die oben 
genannten cerebralen Hemmungsapparate in ihrer Energie 
herabgesetzt wurden! 

Während dieser Jahre wurde das frühere «Normalkind» 
zu einem «nervösen» Kinde von blassem Aussehen und 
blauen Schatten um die Augen, welches leicht erschrickt, 
6ich bei Gewittern fürchtete und häufig über Kopfrehmerzen 
und Augenschmerzen, Leibschmerzen und Uebelkeit klagte. 
Ebenso lühlte sie sich, obgleich sie immer noch ein robustes 
Aussehen hatte, körperlich schwächer als ihre jüngere 
Schwester; schnelles Gehen wurde ihr leicht zu viel, es 
trat danach Uebelkeit und Erbrechen ein. 

Meine Ansicht, dass in diesem Falle die unwillkürlichen 
Krampfbewegungen hervorgegangen sind aus oft wieder¬ 
holten forcirten willkürlichen Bewegungen derselben Mus¬ 
keln, dass es sich also sozusagen um einen Beschäfti- 
guugskrampf der von den N. faciales, occipitales und 
accessorii W. versorgten Muskeln bandelt, hat eine 
wesentliche Bestätigung gefunden in dem weiteren Ver¬ 
laufe des Falles. Nachdem bei Anwendung des Batterie¬ 
stroms, kalter Abreibungen, Baldrianthee etc. eher eine 
Verschlimmerung des Krampfes eingetreten war, sagte 
ich den Angehörigen Ende September, wo ich zuerst von 
den mimischen Uebungsstunden der kleinen Patientin Kunde 
bekommen hatte, dass hier nur eine psychische Behandlung 
zum Ziele führen könne. Nachdem man also auf Rath der 
Aerzte, welche die Affection als Chorea minor aufgefasst 
hatten, von jeder psychischen Einwirkung seit Jahren Ab¬ 
stand genommen hatte, ordnete ich an, dass das von seinen 
Grosseltern fortwährend beaufsichtigte Kind immer und 
immer wieder, so oft sie grimassirte, hart angelassen wer¬ 
den sollte, diese Bewegungen zu unterdrücken. Der Er¬ 
folg war ein augenscheinlicher: schon nach 14 Tagen 
Besserung; nach 4 Wochen nur noch wenige, seltene und 
schwache Bewegungen; nach 6 Wochen fast vollständiges 
Aufhören derselben mit Ausnahme des Augenzwinkerns, 
welches bei ihr durch eine bestehende chronische entzünd- 
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liebe Reizung der Conjunctiva eine gewisse Berechtigung 
hat 

Es liegt auf der Hand, welche wichtigen prophylactischen 
Maassregeln für die Entstehung von Krämpfen Bich aus den 
beigebrachten Thatsachen ergeben und wie es Pflicht der 
Aerzte ist, Eltern und Lehrer auf diese Quelle von Krämpfen 
aufmerksam zu machen, zumal nach eingezogenen Erkundi¬ 
gungen das Grimassiren und Faxenmachen in manchen 
Schulen bei uns an der Tagesordnung sein soll. 

Halle, den 20. November 1880. 


Ueber das Verhalten der Menstruation und Ober die 
Häufigkeit der PseudomenstruaUon bei den verschie¬ 
denen Typhusformen, 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Dr. E. Barthel, 

Ordinator am Obnchow-Hospital zu St. Petersburg. 


Die Frage über das Verhalten der Menstruation und über 
die Häufigkeit nicht menstrueller Uterusblutungen im Ver¬ 
laufe typhöser Erkrankungen ist wohl als eine noch zum 
Theil offene zu betrachten, da die Meinungen der verschie¬ 
denen Autoren in Betreff derselben durchaus nicht über¬ 
einstimmen, ja zum Theil diametral auseinander gehen. 
So behauptet Brierre de Boismont, der Typhus habe 
einen sehr starken Einfluss auf die Menstruation, und nach 
seiner Angabe soll Ho nor6 die Katamenien niemals bei 
Typhuskranken beobachtet haben; nicht gering ist dieser 
Einfluss auch nach der Aussage Herard’s, Vogel’s, 
Griesinger’s und Liebermeister’s. Andere Beobachter 
nennen diesen Einfluss, wenigstens im Beginn der Krank¬ 
heit, einen geringen; so Perroud und Raciborsky. 
Welcher Art dieser Einfluss sei, darüber sind die Meinun¬ 
gen gleichfalls verschieden. Nach Brierre de Boismont 
sind die Menses im Beginne der Krankheit vermindert oder 
bleiben ganz aus; nach H6rard dagegen soll die Men¬ 
struation bei allen fieberhaften Krankheiten zu früh auf- 
treten; derselben Meinung ist Vogel; nach Griesinger 
treten die Menses zu früh und besonders profus auf, wenn 
die Menstruationsperiode mit dem Beginn der Krankheit 
coincidirt; auch Liebermeister sah häufig verfrühtes 
Auftreten derselben. Scanzoni behauptet, die Menstrua¬ 
tion bleibe häufig zum richtigen Termin aus, wenn sie aber 
zum Vorschein komme, so werde sie gewöhnlich profus. 
Nach Perroud dagegen ist ein verfrühtes Auftreten der 
Katamenien bei typhösen Kranken seltener, als bei anderen 
Fieberkranken. Raciborsky stellt den Satz auf, die 
Menses träten zur Zeit auf und verliefen normal, wenn der 
Typhus einige Tage vor der Menstrualperiode einsetze; 
falle der Beginn der Krankheit mit dem Ende der Men¬ 
struation zusammen, so bleibe letztere das nächste Mal 
gewöhnlich aus. Fast dasselbe sagt Horwitz in Betreff 
acuter Processe überhaupt: beginnen dieselben einige Zeit 
vor dem Termin der Menstruation, so beeinflussen sie die¬ 
selbe meist gar nicht, und nur in seltenen Fällen setzt 
letztere um einige Tage zu früh ein. 

Grössere Uebereinstimmung herrscht unter den Autoren 
darüber, dass der Typhus eine längere oder kürzere Zeit 


dauernde Amenorrhoe im Gefolge hat. (Brierre de Bois¬ 
mont, Vogel, Raciborsky, Horwitz, Schroeder). 

Auch in Betreff der Häufigkeit nicht menstrueller Geni- 
talblutunged bei typhuskranken Frauen begegnen wir der¬ 
selben Meinungsverschiedenheit; während die Einen sie als 
häufiges Vorkommniss angesehen haben wollen (Brierre 
de Boismont, Gubler), bezeichnen sie die Anderen als 
ein seltenes Ereigniss (Raciborsky, Griesinger, Lie- 
berm|eister). 

Diese Verschiedenheit in den Ansichten der Autoren 
rücksichtlich feiner Frage, die Raciborsky wohl nicht 
mit Unrecht eine interessante nennt, bewog mich, im 
Winter 1878/79 an einer grösseren Reihe Typhuskranker 
(Typh. exanth., Typh. abdom. und Typh. recurr.) genauere 
Beobachtungen speciell in Bezug auf oben erwähnte Fragen 
anzustellen und erstrecken sich dieselben im Ganzen auf 
172 Kranke. Die diese Fragen speciell behandelnde Arbeit 
befindet sich augenblicklich unter der Presse und theile ich 
hier nur die sich mir aus derselben ergebenden Resultate 
mit. 

1. Der Einfluss der verschiedenen Typhusformen auf die 
Menstruation ist ein verschiedener, jenachdem, wie nah' 
vor den Termin der zu erwartenden Menstruation die 
Erkrankung fällt. 

2. Wird die Menstruation in den 5 ersten Tagen nach 
der Erkrankung erwartet, so kann man mit Sicherheit auf 
ihr Erscheinen rechnen (bei uns in 100 pCt. der Fälle); 
liegt der Termin des Erscheinens zwischen dem 6. und 14 
Krankheitstage, so ist das Auftreten wahrscheinlicher als 
das Ausbleiben (bei mir in 66.5 pCt. gegen 33.5 pCt); fällt 
jedoch dieser Termin jenseits des 14. Krankheitstages' so 
ist ihr Auftreten nicht zu erwarten (bei uns in 100 pCt. der 
Fälle). 

3. Beim Erkranken an Abdominaltyphus scheinen die 
Katamenien häufiger auszubleiben, als bei den beiden ande¬ 
ren Typhusformen; bei mir beläuft sich das Procent des 
Ausbleibens der Menstruation für den Abdominaltyphus auf 
54, während es für die anderen beiden Formen nur je 33 
beträgt. 

4. Von den Fällen meiner Beobachtungsreihe, in denen 
die Menses im Verlaufe der Krankheit auftreten mussten, 
erschienen dieselben zum richtigen Termin in 54.32 pCt; 
jedoch nicht zum richtigen Termin, in 8.64 pCt.; sie er¬ 
schienen: zu spät in 6.17 pCt., zu früh in 2.47 pCt., und 
blieben ganz aus in 37.03 pCt. 

5. Der Einfluss der verschiedenen Typhusformen auf den 
Charakter der Menstruation, wenn dieselbe überhaupt auf- 
tritt, ist ein sehr beschränkter (bei mir wurde derselbe in 
56.14 pCt. gar nicht modificirt); am geringsten ist dieser 
Einfluss bei Abdominaltyphus; beim Flecktyphus jgt das 
Quantum des verlorenen Blutes, wenn überhaupt verändert, 
eher verringert, beim Rückfalltyphus eher vergrössert. 

6. So weit mir ein Urtheil zusteht, erscheint die 2. und 
3. Menstruation nach den verschiedenen Typbusformen 
höchst selten; fast ausnahmslos besteht zu dieser Zeit 
Amenorrhoe. 

7. Pseudomenstruation oder eine nicht menstruelle Geni¬ 
talblutung gehört bei Typhuskranken zu den Seltenheiten 
(bei mir nur in 3.48 pCt. aller Fälle), und nur sehr selten 
erreicht dieselbe eine bedeutende Höhe; relativ häufiger 
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kommt dieselbe beim Flecktyphus zur Beobachtung; nie 
wurde eine solche bei Kranken gesehen, die sich noch vor 
der Pubertät oder bereits jenseits des Climax befanden. 


Referate. 

Kramnik: Zur Frage über die Behandlung der Febris 
intermittens mit Jod. (Medic. Obosr. Bd. XIV., Ang. 
1880.) 

Veranlasst durch Versuche von S o k o 1 ow und S a m o i 1 o w stellte 
Vf. es Bich zur Aufgabe: 1) im Allgemeinen die Wirkung des Jod auf 
Febr. intern, zu erproben. 2) Sollte Jod als solches sich als wir¬ 
kungslos erweisen, zu erforschen, ob es nicht gleichzeitig mit Chinin 
den Verlauf der Krankheit abkürze, somit geringere und seltenere 
Gaben des theüren Chinin ermögliche. 3) Ob Tct. Jodi nicht stö¬ 
rende Nebenwirkungen hervorrufe. 

Die Anzahl der Beobachtungen beträgt 28 Fälle. Die 6 ersten 
Kranken erhielten Tct. Jodi gutt. v in Jodkali; es wurde gestiegen 
bis gutt. xjj 3 Mal täglich. Die folgenden 6 Pat. erhielten dieselbe 
erhöhte Dosis Tct. Jodi, eine Stunde darauf Chinin gr. jjj (pro die 
also gr. ix). Die 3. Gruppe von 6 Kranken erhielt dieselbe Dosis 
Tct. Jodi und Chin. gr. vjjj 2 Mal tägl. Die 4. Gruppe erhielt nur 
Chin. gr. vjjj 2 Mal tägl. Die Versuche erstreckten sich auf eine 
Woche. 

Vf. erhielt folgende Resultate: In keinem Fall konnte bei alleini¬ 
gem Jodgebrauch ein Einfluss auf den Verlauf der Krankheit oder 
auf die Stärke des einzelnen Anfalles gefunden werden. Beim com- 
binirten Gebrauch von Tct. Jodi und Chinin wurde von letzterem 
weniger verbraucht. Bei nicht zu veralteten Fällen brauchte Vf. 
30—40 Gran zum Coupiren des Fiebers, beim combinirten Gebrauch 
15—20 Gran. Leichter wich das Fieber b. Tct. Jodi + grössere 
Gaben Chinin, als bei den öfteren kleineren. 

Vf. sieht im Jod in keinem Falle einen Ersatz für das Chinin; je¬ 
doch ermöglicht es einen geringeren Chinin verbrauch, was nament¬ 
lich in Kriegszeiten wichtig ist. Hirn. 

L o t i d : Die Fussbekleidung der Infanterie (Wojenno-medicm- 
skij Journal. Aug. 1880.) 

L. spricht von der Wichtigkeit der Fussbekleidung für den Infan¬ 
teristen. Durch forcirte Märsche werden Schlachten gewonnen! 
Für den russischen Soldaten hat dieser Gegenstand eine noch grö¬ 
ssere Bedeutung wegen der so verschiedenartigen klimatischen und 
tellurischen Verhältnisse an den verschiedenen Enden des grossen 
Reiches. Für den Winter haben sich die Filzstiefeln (BaaeHKH) als 
probat erwiesen. Für den Herbst und Winter sind hohe Stiefeln 
aus gutem Leder geeignet. Diese letzteren eignen sich nicht für 
Märsche in den Steppen Mittelasiens. L. fand während des Feld¬ 
zugs gegen Chiwa, dass der Fuss des Soldaten unter dem Leder¬ 
stiefel der Epidermis beraubt wurde und Geschwüre zwischen den 
Zehen entstanden. — Zu der für die Märsche durch den heissen 
Sand der Steppen bereits bei der Armee eingeführten Bekleidung, 
die in einer Leinbluse, Leinbeinkleidern und Leinmütze mit einer 
Klappe für den Nacken (HaaaTHSBHm») besteht und statt des Ran¬ 
zens einen Leinsack über die eine Schulter gestattet, während die 
andere eine mit Filz bedeckte Wasserflasche trägt, proponirt nun 
L. eine nach dem Modell der Bastschuhe (aanTs) angefertigte Fuss¬ 
bekleidung aus Leder. G. W. 

R. Frommel: Zur operativen Therapie des Cervixc&rci- 
noms in der Complic&tion mit Gravidität (Zeitschr. für 
Geburtsh. u. Gynäc. Bd. V. Heft 2.) 

Verf. bespricht in dieser Arbeit, ausgehend von 2 von ihm beobach¬ 
teten Fällen von Cervixcarcinom in der Complication mit Gravidität, 
die etwa unter solchen Umständen einzuschlagende operative The¬ 
rapie. Im ersten Fall wurde bei lebendem Kinde und wegen zu 
weiter Ausbreitung des Carcinoms die Sectio Caesarea gemacht. Der 
Uterus wurde nach vorhergegangener Drainage seiner Höhle per 
vaginam, wegen starker Blutung mit 7 tiefen und zahlreichen ober¬ 
flächlichen Seidensuturen vernäht. Am 2. Tage exit. letal. Die 
Section ergab: Peritonitis haemorrhagica, klaffende Schnittwunde 
des Uterus, über derselben die von selbst gelösten Seidenfäden. 

Der 2. Fall betrifft eine Kreissende, die mit Querlage und in der 
Scheide vorliegender pulsloser Nabelschnur in die Klinik aufgenom¬ 
men wurde, Cervix auf 2 Finger eröffnet. Hier versuchte man ma¬ 
nuell die Cervix zu erweitern, indem durch Finger und Nägel Theile 
der Neubildung entfernt wurden, bis es gelang den Fuss herabzuholen 
und daran das Kind zu extrahiren. Das Wochenbett verlief ver- 
hältnissmässig gut, Temperatur M. 37,5—38,2, Ab. 39. Puls 120. 
Am 12. Tage Collaps, Tod. Section konnte nicht vorgenommen 
werden. 

Verf. räth in Uebereinstimmung mit Schröder und Gusserow 
bei wenig fortgeschrittenem Cervixcarcinom in der Schwangerschaft 
zu operiren, da nach den bisherigen Erfahrungen in der grösseren 
Zahl der Fälle dieselbe dadurch nicht unterbrochen wird und die 
Mutter vielleicht gerettet werden kann. Am geeignetsten erscheint 
Verf. dafür die keilförmige Excision nach Schröder. — In Fällen, 


wo keine radicale Operation möglich, die Geburt auf natürlichem 
Wege aber wahrscheinlich, räth Verf. Auskratzen des Krebses mit 
scharfem Löffel, Stillung der Blutung mit Stypticis resp. ferr. can- 
dens. Wie man sich bei sehr weit verbreitetem Carcinom zu verhal¬ 
ten hat, illustriren die beiden oben referirten Fälle. 

Die Sectio Caesarea nach Porr o hält Verf. hier für unmöglich, 
da die Schnittfläche des Stieles in carcinomatöses Gewebe fällt, man 
muss sich an die gewöhnliche Methode halten. Ferner empfiehlt 
Verf. stets die Uterusnaht anzulegen und zwar nach dem Vorgang 
von Schröder einen 3fachen Knoten auf die Naht zu setzen. 

W. 

Th. von Schröder: Beitrag zur Kenntniss der Iritis 
syphilitica. (Dissert. inaug. Dorpat. St. Petersburg. 1880. 
84 pag.) 

Zur Prüfung der Frage vom Werthe der subcutanen Injectionen 
bei Iritis syphilitica unternahm Verf. eine Bearbeitung des reichen 
wissenschaftlichen Materiales unseres hiesigen, unter Dr. Magawly’s 
Leitung stehenden Augenhospitales und giebt uns nach kritischer 
Sichtung folgende interessante Data: 

Nach Ausschluss der unsicheren Fälle fanden sich 240 verwerth- 
bare Krankengeschichten über Iritis syphilitica, die nach verschie¬ 
denen Methoden behandelt wurden. Sie betrafen 166 Männer und 
74 Weiber, zieht man jedoch das numerische Verhältniss des Ge¬ 
schlechtes in unserer Bevölkerung in Betracht, so kann man den 
Schluss ziehen, dass fast doppelt so viel Männer als Weiber an Irit. 
syph. leiden. Das rechte Auge war häufiger (108 Mal) befallen, 
als das Unke (84 Mal). Fast edle Fälle traten im Laufe des ersten 
Jahres nach der Infection auf, namentlich in den ersten sechs Mo¬ 
naten und zeigte 75% derselben gleichzeitig noch papuläres Exan¬ 
them. Aus aer ternären Krankheitsperiode stammten nur 2 Fälle. 
Im Gegensatz zu Wecker zeigt Verf., dass auch die gummöse 
Iritis meist im ersten Krankheitsjahre auftritt (unter 46 Kranken 
28 Mal). Als einziges gemeinsames Symptom liess sich nur die Epi- 
scleralinjection constatiren, die übrigen Symptome variirten. Inte¬ 
ressant sind 2 eingeschobene Fälle, wo Knötchenbildung, die sich 
durch nichts von Gummata unterscheiden Hessen, bei Patienten 
beobachtet wordeh, die entschieden nie an Syphilis gelitten. Bezüg¬ 
lich der Zahl der gummösen Knötchen zeigt Verf., dass in 46 Fällen 
nur 17 Mal sich mehr als ein Knoten vorfand (darunter 1 Mal aber 
12), meist standen sie am Puppiliarrande, die Form war eine wech¬ 
selnde und nur einmal wurde die Grösse einer kleinen Erbse erreicht. 
In 2 Fällen war neben der Iris auch der Ciliarkörper Sitz der gum¬ 
mösen Geschwulst. 

Hyphaema und Hypopyon wurden selten beobachtet, desgleichen 
gallertiges Exsudat in der vorderen Kammer (welches eingehender 
besprochen wird). 

Die Therapie bestand in allen Fällen in einer Mercurialcur, neben 
localer Application ven Atropin und eventuell Blutentleerung, 
ausserdem bei 25 Patienten Evacuation des vorderen Kammer¬ 
wassers (wodurch jedes Mal bedeutende Schmerzlinderung bewirkt 
wurde). 

Die Heilung erfolgte in allen Fällen (bis auf einen), in der Regel 
nach 4 —5 Wochen. 

In früheren Jahren war der innerliche Gebrauch von Sublimat 
üblich, eine Zusammenstellung von 20 Fällen ergiebt als Durch¬ 
schnittsdauer der Cur — 18,3 Tage nach durchschnittlich ll 3 /* Gr. 
Suhl., während bei 155 mit Unguentum einereum Behandelten die 
Curdauer sich auf 15,7 Tage berechnen liess, nach Verbrauch von 
je 12 1 /* 3 (16 Mal trat Stomatitis ein). 

Den günstigsten Erfolg weisen 21 mit Sublimatpeptoninjectionen 
Behandelte auf, wo nach durchschnittlich 13 Injectionen (Gr. 3V* 
Sbl.) in 13,8 Tagen Heilung eintrat. Daher empfiehlt Verf. die 
Injectionsbehandlung bei allen Patienten, mit Ausnahme von Kin¬ 
dern und gegen Schmerzen sehr empfindliche Personen. P. 

Prof. 0. Fraentzel: Ueber schwere Erkrankungen an 
Ileotyphus, welche afebril oder mit geringen Tempera¬ 
turerhöhungen auffallend rasch verlaufen. (Z. f. kl. Med. 
Bd. II, H. 2.) 

Unter den verschiedenen Abweichungen von dem Krankheitsbilde 
des Ileotyphus ist ausser dem Typhus levis, T. abortivus, T. ambu- 
latorius noch eine zu erwähnen, welche bisher kaum gekannt war. 
Diese Varietät hat mit den T. levis die geringe Temperatursteige¬ 
rung gemein (selten einmal 39°), verläuft manchmal ganz afebril, 
dabei ist sie jedoch durch CoÜapsus, schwere Affection des Senso- 
riums, Neigung zu Gangrän charakterisirt, verläuft rasch und giebt 
eine hohe Mortalität. Solche Formen sind bereits von S trübe in 
den Lazarethen der Maasarmee September-November 1870 beobach¬ 
tet und 1871 veröffentlicht worden (B. kl. W. 1871 H 30), doch hat 
jene Mittbeilung keine weitere Berücksichtigung erfahren. 

Fraentzels eigne Beobachtungen stammen auch (mit Ausnahme 
eines späteren Falles) aus den Kriegslazarethen vor Paris im Spät¬ 
herbst 1870. — Fr. hat damals 41 solcher Fälle unter einer grossen 
Zahl von Ileotyphen gehabt. In keinem derselben erreichte die 
AxiUartemperatur 39°, in 3 überstieg sie nicht 37,3. Schwere Cfere- 
bralerschexnungen , — Apathie, oft blande Delirien, bisweilen furi- 
bunde mit Verfolgungsideen, Fluchtversuchen, — dieselben schienen 
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im umgekehrten Verhältniss zur Tr. zu stehen. Der Puls war 
meist eng, gespannt, selten dicrot, in der Frequenz sehr verschieden. 
Roseola fehlte 3 Mal vollkommen, gewöhnlich war sie verbreitet 
und zeigte die grosse Form. Gangrän kam unter jenen 41 Fällen 
9 Mal vor: 1 Mal war die ganze Extremität bis auf den Unterschen¬ 
kel hinauf, 2 Mal bis auf beide Unterschenkel brandig, — 8 von 
diesen 7 starben. — Bronchialcatarrh oft mit Pneumonie, Durch - 
fall, trockne Zunge wie gewöhnlich. 

Der Verlauf war ein schneller, Acme in der 2. Woche, zu Ende 
der 3. Beconvalescenz, — Todesfälle fast alle in der 2. Woche. Die 
Mortalität betrug (16 von 41) 39 %, während die allgemeine Mor¬ 
talität des Deotyphus vor Paris nur 8,1 % war. Behandlung ohne 
Bäder, mit Eisblasen. Fr. glaubt der Erklärung dieser eigentüm¬ 
lichen Form für seine und Strub es Fälle darin zu finden, dass der 
Deotyphus durch schlechte Ernährung und Strapazen herunterge¬ 
kommene Individuen befiel. 

Zum Schluss bemerkt Fr., dass hienach nicht 4 allein die hohen 
Temperaturen beim Ileotyphns den letalen Ausgang bedingen, und 
also auch die antipyretische Behandlung allein nicht ausreiche, den¬ 
selben abzuwenden. —o— 

Luchhau: Ueber Ohren- und Augenerkrankungen bei 
Febris recurrens. (Virchow’s Archiv. Bd. 82. S. 18.) 

Yerf. benutzte die zur Zeit in Königsberg herrschende Reeurrens- 
epidemie zunächst, um das häufigere Vorkommen und die Entwicke¬ 
lung von Ohrenerkrankungen im Verlaufe des gedachten Krankheits- 
processes zu beobachten. Es kommen vorzugsweise Affectionen des 
Mittelohres vor, die des nervösen Theils im Gehörorgan sind ziemlich 
selten. Vor allen Dingen machten sich die Ohrenerkrankungen 
geltend, als die Recurrensepidemie ihren Höhepunkt erreicht hatte 
und der Tagesbestand solcher Kranken in dem städtischen Hospital 
auf 90—100 gestiegen war. Es wurden im Ganzen 180 Recurrens- 
kranke untersucht. Bei diesen wurden 15 Mal Erkrankungen des 
Mittelohrs constatirt. Die bei anderen acuten Infectionskrankheiten 
auftretenden Entzündungen der Paukenhöhle pflegen als fortgeleitete 
aufgefasst zu werden, da sich bei fast allen Rachen- und Tuben¬ 
katarrh vorfindet. Anders liegen die Verhältnisse bei der Recurrens. 
Nur in einem einzigen, der mit Ohraffectionen verlaufenden Fälle 
war ein leichter Rachenkatarrh vorhanden. Es muss daher nach 
dem Verf. der specifischo Krankheitserreger der Recurrens auch als 
Ursache der im Mittelohr localisirten Entzündungen angesehen wer¬ 
den. Die Prognose ist unter der Voraussetzung rechtzeitiger und 
sachgemäS8er Behandlung nicht ungünstig. Namentlich ist eine 
zur rechten Zeit ausgeführte Perforation des Trommelfells von gün¬ 
stigem Erfolge, während ein spontaner Durchbruch des Eiters nur 
schwer zu einer vollständigen Wiederherstellung führt. Auf die 
bei der Recurrens vorkommenden Augenerkrankungen hat vor allen 
schon Blessig aufmerksam gemacht. Verf. fand unter seinen 
180 Kranken 6 Mal Augenaffectionen. Bei 3 dieser Kranken trat 
gegen Ende des Anfalls Iritis auf und zwar nur Jedesmal auf einem 
Auge; in einem dieser Fälle bildete sich ziemlich rasch ein grösseres 
Hypopyon. Alle drei Fälle wurden geheilt. In zwei anderen Fällen 
trat die Augenerkrankung in Form von Neuritis optica auf. Der 
letzte war sehr schwer; der Kranke kam im ersten Recurrensanfall 
mit einer bereits bestehenden Iritis und einem Hypopyon in die An¬ 
stalt. Es trat vollständige Heilung des Augenleidens ein. Pat. 
wollte dann entlassen sein und erlitt den 2. Anfall unter ungünstigen 
Verhältnissen. Doppelseitige Irido-cyclitis mit Glaskörpertrübung, 
Schwellung und Röthung der Papillen und zahlreiche Retinalblu¬ 
tungen. Für Ohrenerkrankungen ergaben sich also bei Recurrens 
8%, für Augenerkrankungen 3*/»%. ß. 

Dearden: Salicylsaures Chinin. 

D. in Lancet May 1880 p. 69 giebt eine bequem zu verschreibende 
Formel für salicylsaures Chinin: Rp. Acidi salicylici £fj, Chinini 
bisulphnnci Gr. X, Syrupi Sacchari Jj, Ammonii liquidi fortior Jj, 
Aquae lbj. Chinin und Salicylsäure werden mit JVjjj Wasser ge¬ 
schüttelt und eine kurze Zeit stehen gelassen, darauf wird unter 
nochmaligem Schütteln das Ammoniak, dann der Syrup und endlich 
der Rest des Wassers hinzugesetzt. Zuweilen ist behufs Klärung 
dieser Lösung der Zusatz von etwas Ammoniak nöthig. 

(London Medical Record, July 1880, p. 272.) 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 6. Octöber 1880 . 

1. Dr. Fröbelius theilt einen Fall von angeborenem, partiellem 
Zwerchfelldefect mit. Vollständiger Mangel des Zwerchfells findet 
sich nach A. Förster bei Acephalen, grossen Bauchspalten und 
anderen, durch bedeutende Defectmissbildnngen nicht lebensfähigen 
Individuen. Partieller Defect des vorderen Abschnitts mit Vorfall 
des Herzens in die Bauchhöhle oder nach aussen, kommt bei Bauch- 
spalten höheren Grades vor, wo ebenfalls die Erhaltung des Lebens 
unmöglich ist. Ausserdem endlich kommen partielle Defecte vor bei 
sonst wohlgebildeten lebensfähigen Individuen. Hier dringen die 


Baucheingeweide in die Brusthöhle ein; es entsteht eine Hernia 
diaphragmatica. Die Grösse des Defects variirt von 1—4 Zoll und 
kann das halbe Zwerchfell einnehmen: die Oeffnung kann sich im 
musculösen und seltener im tendinösen Theil finden; sie kann vom 
Peritoneum und der Pleura verschlosseu sein oder es können Magen, 
Milz, ein Theil der Leber und des Darms in die Brusthöhle zu liegen 
kommen. Je nach der Behinderung die Brustorgane kann das Leben 
erhalten bleiben oder mehr oder weniger bald erlöschen. Alle diese 
Zustände beruhen auf Entwickelangshemmungen und nicht Zer- 
reissungen. Am 3. September 1880 wurde ein Knabe geboren und 
am 5. September in's Findelhaus gebracht. Sein Gewicht betrug 
2450 Gr., seine Länge 49 Cm.; Umfang des Kopfes 34 Cm., der 
Brust 32 Cm. — Es war ein wenig entwickeltes Blind. Es lebte bis 
zum 15. September ohne besondere Krankheitserscheinungen darzu¬ 
bieten, dann trat Durchfall ein bis zum Tode am 17. September. Das 
Gewicht war auf 2380 Gr. gefallen; die Temperatur während des 
Lebens betrug 36°—37° und am 15. September 37,8°. Die Section 
ergab hyperämisches Gehirn von weicher Consistenz. In der rechten 
Brusthälfte lag das Herz und die rechte comprimirte, zum Theil 
atelectatische Lunge. Die linke Brusthälfte füllten die Bauchein¬ 
geweide, welche die linke Lunge bis auf einen Wallnussgrossen, 
flachen Körper gegen die Wirbelsäule comprimirt hatten. Das Ge¬ 
webe war ganz unwegsam. In der linken Hälfte des musculösen 
Theils des Diaphragma^ erwies sich ein Defect von 48 Mm. von vorn 
nach hinten und 45 Mm. von rechts nach links gemessen, mit voll¬ 
kommen abgerundeten Rändern. Gleich oberflächlich lag der Wurm¬ 
fortsatz mit dem Coecum, nach rechts; in die Tiefe nach links 
verlaufend das Colon ascendens; oberhalb das Deum; ganz oben 
rechts die Lunge etwas sichtbar und unter dem Coecum das Herz. 
Nach links die ganze Thoraxhälfte einnehmend das Jejunum und 
dann die grosse Magencurvatur, an der rechts unter dem Herzen auf 
dem Diaphragma die Milz, die zweilappig war. In der Unterleibs¬ 
höhle lag rechts vom Diaphragma bis zum Becken die fast viereckig 
geformte Leber, sie nahm fast 8 /4 der ganzen Bauchhöhle ein; wäh¬ 
rend links das Duodenum und unten das Colon descendens und S. ro- 
manum, die Cardia und Oesophagus gelegen waren. 

2. Dr. M ori tz zeigt ein besonders eingerichtetes Stethoscop vor; 
es besteht aus einer konisch geformten metallenen Glocke über deren 
Oeffnung unten ein Trommelfell ausgespannt ist und von deren obe¬ 
rem Ende 2 Gummiröhren für beide Ohren abgehen, von Dr. Alba¬ 
nus construirt. Die Töne, die dadurch wahrgenommen werden, sind 
sehr intensiv; doch scheint das Instrument eine deutlichere Unter¬ 
scheidung derselben nicht zu ermöglichen. Dr. Wulff bemerkt 
dazu, dass von König ein gleiches Instrument construirt sei mit 
dem Unterschiede, dass ein Schlauch an demselben befestigt sei. 

3. Dr. Moritz theilt einen Fall von Pneumothorax mit, bei dem 
es zweifelhaft blieb ob derselbe vom Magen oder von den Lungen 
ausging, da er mit Genesung endete. (Der Vortrag ist in H 42 d. W. 
erschienen). Es knüpfte sich eine Discussion an den Vortrag, indem 
Dr. Herr mann zu der Annahme neigt, dass, da die Lungen als 
gesund erkannt worden, Magenstörungen andererseits vorhanden 
waren, ein Magengeschwür mit Verlöthung und Durchbruch ange¬ 
nommen werden könne. Dr. Kernig entgegnet, es müsste dann 
ein Pyopneumothorax aufgetreten sein; ein Exsudat sei aber erst 
spät und in geringem Grade nachzuweisen gewesen. Dr. Am¬ 
burger möchte den gewöhnlichsten Fall annehmen, das ist das 
Platzen eines Emphysembläschens. Schliesslich spricht Dr. Kernig 
sich dahin aus, dass ihm doch der Verdacht auf ein Lungenleiden 
geblieben, trotz des negativen Befundes; der Patient habe öfter an 
der Kehle gelitten und er habe öfter an ihm fleckige Röthe des Ge¬ 
sichts bemerkt wie bei phthisischem Habitus. 

4. Dr. Wul ff referirt einen Fall aus der Hospitalpraxis, um an¬ 
knüpfend an denselben die Frage zur Erörterung zu stellen, ob eine 
Operation ex indicatione vital! ohne vorher zu erlangende Einwil¬ 
ligung des betreffenden Patienten ausgeführt werden darf oder 
nicht. 

Ein 51 jähriger Arbeiter trat am 23. September 1880 in’s Obuchow 
Hospital wegen einer Geschwulst des linken Unterschenkels, die seit 
etwa 6 Wochen seiner Aussage nach ohne bekannte Veranlassung 
entstanden sein sollte, und um hauptsächlich der Unmöglichkeit 
wegen, einen Stiefel anzuziehen, beschwert. Im verflossenen Früh¬ 
jahr hatte er wegen rheumatischer Schmerzen in den Unterextremi¬ 
täten im Hospital gelegen, war darauf in’s Dorf gegangen, wo er 
sich vollkommen erholt haben will. Er ist von kräftigem Körper¬ 
bau, mittelmässig genährt, die Hautdecken blassgelblich, etwas 
schlaff, mit etwas geringem Panniculus adiposus, Schleimhäute und 
Zahnfleisch blass, letzteres mit leichter blauer Umsäumung. Der 
linke Unterschenkel präsentirt eine voluminöse Geschwulst, die das 
untere Drittel der Hinterseite zwischen dem Fussgelenk und der 
Muskelmasse der Wade einnimmt, und zu beiden Seiten, namentlich 
nach aussen eine halbkugelförmige, nach innen eine flachere Hervor- 
ragung bildet. Die Haut des Unterschenkels zeigt bis zur Spina 
tibiae eine gelbe Pigmentirung auf der Vorderseite und um die obere 
Hälfte, keine Venenerweiterung; über den Hervorragungen der Ge¬ 
schwulst ist die Haut bläulichroth und trägt auf der äusseren Seite 
eine kleine nabelförmige Delle. Die Grenzen der Geschwulst sind 
unbestimmt. Nach oben hin verfliesst sie in eine breite härtliche 
Infiltration des unteren Theils der Wadenmuskeln, nach unten fühlt 
sie sich bis zum Fussgelenk weich an, mit Ausnahme der von den 
Knochen ahgedrängten Achillessehne, an den Seitenflächen bietet 
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sich aussen manifeste oberflächliche Fluctuation unter sehr verdünn¬ 
ter Haut; nach innen deutliches aber begrenztes, tiefer sitzendes 
Schwappen ; nach vorn ist die Tibia ganz frei unter der Haut sicht- 
und fühlbar. Pulsation wird keine gefühlt. Die Subinguinaldrüsen 
frei. Active Bewegungen im Fass und Kniegelenk unbehindert und 
schmerzlos. Die Diagnose wurde in Anbetracht des Habitus des 
Kranken, der voraufgegangenen Schmerzen in beiden Extremitäten, 
der kurzen Dauer der Geschwulstbildung mit Wahrscheinlichkeit 
auf ein zerfallendes scorbutisches Hämatom in den Muskeln des 
Unterschenkels gestellt und zur Sicherung derselben am 26. Septem¬ 
ber eine probatorische Punction mit dem Dieulafoix’schen Apparat 
unternommen. Es füllte sich das Glasröhrchen im Schlauch der 
eingesenkten Nadel mit dunkler röthlich schwarzer Flüssigkeit; 
doch traten in den Pumpenstiefel nur wenige Tropfen ein, die sich in 
der darin enthaltenen Carbollösung violettroth lösten, und ein Paar 
gelblich weisse Flocken, die für dicklichen Eiter gehalten wurden. 
Wir beschlossen, da wir im Angeführten eine Bestätigung sowohl 
des vorausgesetzten zerfallenden Hämatoms als die Zeichen der den 
Durchbruch der verdünnten Haut vorbereitenden Eiterung sahen, 
die Ausräumung der Höhle in Chloroformnarcose. Durch zwei Sei¬ 
tenschnitte wurde die Geschwulst eröftnet. Der erste wurde nach 
innen von der Tibia an der Stelle der begrenzten Fluctuation ange¬ 
legt und gab eine unerwartet starke Blutung arterieller Färbung 
neben einem spärlichen Ausfluss eines dunklen Liquidums; der als 
Tampon eingeführte Finger stiess auf eine weiche Masse von gallert¬ 
artiger Consistenz. Der grössere Schnitt durch die dünne Haut lie¬ 
ferte einen grossen Strahl grünlich gelblich schwarzer Flüssigkeit, 
der nachdringende Finger stiess auch' hier auf die gleiche gallert¬ 
weiche Masse. Theile derselben herausbefördert, erwiesen sich als 
sehr weiches, schwach röthlich gefärbtes, weissliches Gewebe. Es 
war also klar geworden: das vermeintliche Hämatom war ein Neo¬ 
plasma schlimmster Art. Die weiteruntersuchenden Finger zeigten, 
dass dasselbe zwischen alle Muskeln hineingewnehert war, sowohl 
zwischen die oberflächlichen und tiefen, als zwischen letztere und 
den Knochen bis zum Fussgelenk hinab. Die Muskeln der tiefen 
Schicht waren zu membranartigen Platten verdünnt, welche mit den 
Fascien Compartimente für die Geschwulstmasse bildeten, die sich bis 
zum Fussgelenk erstreckte, nach nöthiger Erweiterung der Haut¬ 
schnitte und Anlegung eines neuen^ hinter dem Malleolus internus 
sich ausräumen liess, nach oben aber mit den Muskelmassen des 
Gastrocnemius und Soleus zu einer resistenten Infiltration ver¬ 
schmolz. Die fortdauernde Blutung war natürlich durch Compres- 
sion und die elastische Binde beseitigt worden, und alle erreichbaren 
Gefässmtindungen in den Schnitten unterbunden. Hierbei zeigte es 
sich, dass die Tibialis postica weit nach aussen dislocirt gewesen und 
bei Vereinigung beider Schnitte durchtrennt worden war. Mit der 
Lüftung der Binde begann aber wieder Blutung, zu deren Sistirung 
die Wahl nur zwischen Unterbindung des Hauptgefässstammes in 
der Continuität oder Entfernung des offenbar nicht zu rettenden 
Gliedabschnittes gegeben war. Nach der Meinung des Referirenden 
wäre darum als rationelles Verfahren die sofortige Amputation im 
Oberschenkel angezeigt gewesen. Dem gegenüber stelle sich die 
Ansicht der anwesenden Collegen, dass eine beraubende Operation 
jedenfalls nur mit Einwilligung des Kranken unternommen werden 
dürfte. Der Versuch, den Patienten aus der Narcose zu erwecken, 
gelang nicht. Obzwar er bis zum Antworten gebracht wurde, war 
sein Bewusstsein doch offenbar noch getrübt, als er sich für ein Nein 
auf die Amputationsfrage entschied. Darauf hin unterband Refe¬ 
rent die Femoralis unterhalb der Mitte doppelt mit Durchschneidung 
zwischen den Ligaturen, Vernähung und Drainirung der Hautwunde. 
Antiseptischer Verband def* ganzen Extremität mit leichter Hochla¬ 
gerung. Am 27. September wurde nach erlangter Einwilligung des 
Patienten, der wegen Schmerz im Unterschenkel die Nacht über 
wenig geschlafen, bei 37,2 Q die transcondyläre Amputation des Ober¬ 
schenkels von Dr. Gel bk e gemacht, nach dem unterhalb der Liga¬ 
turstelle ein elast. Schlauch um den Oberschenkel angelegt war. In 
der Schnittlinie der Kniekehle wurde dabei ein isolirter, taubenei- 
gTOsser Knollen des Neoplasma blossgelegt und exstirpirt und ebenso 
ein sich härtlich anfühlender Zapfen an dem Gefässstrang von etwa 
4 Cm. Länge auspräparirt, der sich aber nur als Fettgewebe mit 
vielem Bindegewebe erwies. Nach Unterbindung der Poplitaea 
wurde der schon hergestellte Collateralkreislauf constatirt durch 
sichtliche Pulsation indem unterbundenen Gefäss. Die Untersuchung 
des abgesetzten Gliedes zeigte, dass die Neubildung aus einem 
weissen encephaloiden Gewebe besteht, das stellenweise von einer 
schleimigen dunkelgrünen Flüssigkeit ersetzt wird und hauptsächlich 
in der Richtung des Flexor pollicis longus fast von der Kniekehle ab 
bw zum Fussgelenk der Tibia folgend, alle Muskeln auseinander 
drängt, auch die Art. tib. postica dislocirt, die Tibia schon oben an 
einer, die Fibula an mehreren Stellen usurirt und stellenweise mit 
dem Periost der letzteren fest verbunden ist. Mikroskopisch zeigt 
die Geschwulst Spindelzellen verschiedenster Grösse mit meist schlei¬ 
miger Intercellularsubstanz und ein überaus reiches Gefässnetz und 
ist demnach als Myxo-Sarcoma zu bezeichnen. Der Verlauf ist nicht 
günstig zu nennen. Der Vorderlappen am amputirten Oberschenkel 
mortificirte von dem freien Rande aus progressiv, seit dem 29. Sep¬ 
tember in der Richtung zum Condylus extemus; er wurde gespalten 
und der geschlossene antiseptische Verband mit Irrigation Tags über 
vertauscht, unter welcher sich die Gangrän des Lappens bis zum 6. 


October begrenzte uud die Wundfläche des Stumpfes.sich zu reinigen 
begann. 

Der ohne Frostanfälle mit unregelmässigen Remissionen (39,0° bis 
37,8°) verlaufende Fieberzustand deutete auf die chronische septische 
Infection; allmähliges Verfallen der Kräfte durch Appetitlosigkeit 
mit mässigen Diarrhöen führten am 23. October 1880 das letale Ende 
herbei. Der Amputationsstumpf hatte sich ganz gereinigt, ein 
Theil des Lappens am innern Theil war ei halten, die dünne Scheibe 
der Sägefläche des Knochens mortificirt. Die Ligaturwunde des 
Oberschenkels hatte sich nach geringer Eiterung ganz geschlossen, 
die Narbe zerfiel aber in den letzten Lebenstagen. 

Die Obduction wies folgendes nach. Beide Lungen an ihrer gan¬ 
zen Oberfläche mit dem Brustkorb fest verwachsen. Emphysem der 
rechten Lunge. Der Unterlappen der linken Lunge oedematös, das 
Gewebe brüchig. Das Herz mit dem Herzbeutel vollkommen ver¬ 
wachsen; bedeutende Hypertrophie des linken Ventrikels. Leber 
mässig verfettet. Milz vergrössert, weiche Pulpa; Nieren bedeu¬ 
tend parenchymatös degenerirt. Chronischer Catarrh der Magen- 
und Darmschleimhaut. Das S. roman. mit seinem Bogen an die 
Wurzel des Mesenteriums der Dünndärme durch alte Verwachsungen 
immobilisirt. Die Mesenterialdrüsen theilweise etwas vergrössert, 
härtlich, frei von Einlagerungen. Die Weichtheile des Oberschen¬ 
kels bedeckten den Knochenstumpf nur theilweise; sind aber rein. 
Die Sägefläche des Knochens nekrotisirt auf etwa 3—4 Mm. An 
der äusseren Seite des Schenkels zwischen den Muskeln ein kleiner 
Eiterheerd mit mortifidrtem Zellgewebe. In der Ligaturwunde 
etwas eitriger Detritus. Das centrale Ende der unterbundenen a. 
femor. durch einen organisirten Thrombus von 1,5 Cm. Länge ge¬ 
schlossen. Im peripheren Ende lockere Coagula. Die Drüsen der 
Inguinalgegend präsentiren Spuren der Neubildung. 

In Bezug auf die zur Erörterung gestellte Frage fügt Referent 
hinzu, dass er den vorliegenden Fall nicht anders ansehe, als etwa 
ein durch Trauma, Maschinenverletzung z. B. nicht erhaltungsfähig 
gemachtes Glied, das er, bei fortdauernder parenchymatöser Blutung, 
auch bei mangelnder Dispositionsfähigkeit des Verletzten aus acuter 
Anämie, Trunkenheit nicht anstehen werde zu entfernen ex indi- 
catione vitali. 

Dr. Herrmann bemerkt, dass stricte Gesetzvorschriften ein 
solches Verfahren untersagen, sobald beraubende Operationen in 
Frage stehen, dass er sich aber berechtigt hält z. B. eine Hernio- 
tomie auch ohne vorherige Einwilligung des Patienten zu trnter- 
nehmen, wenn die Lage des Bpeciellen Falles dazu drängt. 

Dr Maydell meint, dass bei einer beraubenden Operation ex 
indicatione vitali eine Consultation der Aerzte mit einem Protokoll 
ad hoc das Eingreifen des Arztes ohne vorhergehende Einwilligung 
des Patienten rechtfertigen müsse. 

Dr. Wulff erklärt, dass ihm diesen Forderungen in der Praxis 
der Hospitäler vollkommen genügt scheine; indem die fungirenden 
Aerzte daselbst als Personen öffentlichen Vertrauens erscheinen und 
der Krankenbogen ein Actum ist, das als Beweisstück in vielfachen 
juridischen Verhandlungen herangezogen wird. 

Dr. Mstzler hält dafür, das im referirten Fall die Möglichkeit 
der Unterbindung des Hauptstammes allem Zweifel über die Wahl 
ein Ende habe machen müssen, da die Chancen der nachfolgenden 
Amputation dadurch nicht verschlimmert wurden. 

Dr. Wulff hebt demgegenüber hervor, dass die Existenz einer 
grossen Höhlen wunde mit Geweben minimaler Vitalität der Mög¬ 
lichkeit einer sogenannten Infection innerhalb 24 Stnnden sehr viele 
Chancen biete; dass eine wiederholte tiefe Narkose eines durch be¬ 
deutenden Blutverlust namhaft Geschwächten auch nicht gleichgültig 
erscheine, ferner das mögliche rasche Wiedereintreten der Blutung 
durch collaterale Zuflüsse denkbar mache, und dass er deshalb bei 
seiner Ansicht bleibe, dass es richtiger gewesen wäre, sogleich zur 
Amputation zu schreiten. 

z. Z. Director Dr. Herr mann. 

Secretär Dr. Tiling. 

Russische medicinische Literatur. 

JS 7. Wratsoh. 1881. 1. 

Inhalt: a. W. K e r n i g: Ein Fall von primärem Krebs des Pan- 
creas. 

b) W. Tschugin: Ueber die Untersuchung des Markt¬ 
brotes. 

c) B. Oks: Beobachtungen über Febris recurrens. (Aus dem 
jüdischen Hospital in Odessa). 

d) A. Kosina u. A. Eckert: Untersuchungen des Blutes 
bei Gebärenden und Wöchnerinnen. 

e) H. Idelson: Zur Frage über die Schwangerschaftsdauer. 
(Aus der Klinik des Prof. H o r w i t z). 

f) N. Slatkowski: Ueber den Einfluss des Schwitzens auf 
die Assimilation der Kuhmilch im Darme gesunder Men¬ 
schen . 

Aß 8. Archiv (Sbornik) für gerichtliche Medicin und 

Psychiatrie, Med. Polizei, Hygieine, Epidemiologie, 

Geographie und Statistik, herausgegeben vom Med.- 

Depart. 1880, Bd. HI. 

Inhalt: a. N. Ponomaröw: Der Selbstmord im westlichen 
Europa und Russland im Zusammenhänge mit der Ent¬ 
wickelung des Irrsinns. 
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b) P. Smolenski: Ueber die Kohlensäure der Bodenluft. 

c) F. Sperck: Medicinisch-topographische Beschreibung 
des Amurlandes. 

d) Wyrubow: Materialien zur Kenntniss des Sanitätsdien¬ 
stes auf den Eisenbahnen. 

e) R. Ruhm: Anthropologisches Material zur'Bestimmung 
der physischen Entwickelung der Schuljugend. 

f) M. Galanin: Ueber die Nahrung in den Hospitälern. 

g) Perfiljew: Versuch einer vergleichenden Darstellung 
der hygieinischen Bedingungen des Lebens des Landvolkes 
und medicinische Topographie des Kreises Tscherepowec, 

H9. Wratschebnija Wedomosti. H 452. 

Inhalt: a. Prof. A. Polotebnow: Die Bedeutung der Bac- 
terien bei den Infectionskrankheiten. (Schluss). 

M 10. Westnik Wodoletsohenija. (Zeitschrift fUr Wasserheil¬ 
kunde u. Mineralbäder Russlands). Redacteure: DDr. Lewiss 

u. Gal an in. Januar-Heft 1881. 

Inhalt: a. E. Lewiss: Hydrotherapeutische Skizzen. I. Be¬ 
handlung der acuten Exantheme. 

b) L. Schorstein: Ueber die Thermotherapie im Allge¬ 
meinen u. speciell über die Anwendung der heissen Douche. 

c) T. Schermasanow: Aus der Kumyss-Praxis. 

ttj Kisch: Der gegenwärtige Stand der Balneotherapie. 
(Vortrag, geh. in der balneolog. Gesellsch. in Berlin). 

e) Prof. 0. Liebreich: Ueber eine besondere Eigenschaft 
der natürlichen Mineralquellen. 

f) N. Juschkewitsch: Ueber die Mineralquellen von 
Lipezk. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Paris mödical. M 82. 

— La gaceta de sanidad militar. 144. 

— Eine geburtshülfliche Excursion nach Paris 
von M. Horwitz. (russ.) Karl Ricker. St. Petersburg 1880. 

Die Schusswunden der Hand und der Finger. Eine 
kriegschirurgische Skizze nach eigenen Beobachtungen aus 2 Feld¬ 
zügen von Th. Heidenreich, (russ.) Mit 5 lithographirtenTafeln. 
Karl Ricker. St. Petersburg 1880. 

Erste endolaryngeale Operation in der Narkose. 
Extirpation eines Kehlkopfpolypen bei einem 8jährigen Kinde, von 
Prof. J. Schnitzler. (Sep.-Abdr. aus d. Wien. med. Presse 1880). 



— Dem ordentl. Professor der Chirurgie an der Dorpater Univer¬ 
sität, wirkl. Staatsrath Dr. E. v. Wahl ist der St. Stanislaus-Oxden 
I. Classe verliehen worden. 

Der Privatdocent Dr. Sonnenburg in Strassburg, früher 
Assistent des Prof. Lücke, hat einen Ruf als ord. Professor der 
Chirurgie nach Jeddo erhalten und angenommen. 

—■ In Reval ist am 27. December a. pr. der Oberarzt des dortigen 
Militärhospitals, Staatsrath Dr. Johannes Füner gestorben. 

— In Kasan veretarb am Magenschwür der Professor der chirur¬ 
gischen Hospitalklinik und Decan der med. Facultät der dortigen 
Universität, wirkl. St&atsrath Dr. M. Nikolski. 

— In den Kämpfen bei Qeok-Tepe ist Dr. Troizki gefallen und 
Dr. Malschewski schwer verwundet worden. 


Miscellen. 


dessen Gehülfe. 1341—1431 Rbl. 

der Oberofficier.* . 714— 786 » 

ln den Truppentheüen und den med. Einrichtungen derselben : 

der ältere Arzt. 579 Rbl. 

der jüngere Arzt. 462 » 

Diese Zahlen beweisen zur Genüge die unverhältnissmässig 
schlechte Besoldung der Aerzte im Militärressort. Der gewöhnliche 
Einwand, dass der Arzt nebenbei durch Privatpraxis verdiene, ist 
einmal nicht stichhaltig, da Niemand bei der Bestimmung der 
Gagen der Ingenieure, Generalstabsofficiere etc. in Betracht zieht, 
was sie durch ihre Privatbeschäftigungen als Bauunternehmer, 
Lehrer u. 8. w. erarbeiten, dann aber auch unbegründet, indem die 
Privatpraxis der Militärärzte meistentheiis eine recht unbedeutende 
ist. 

— Von dem neuen, unter der Redaction der DDr. Lew iss und 
Galanin in russischer Sprache erscheinenden «Journal für Was- 
8erheWmnde * (Bfcomra BOftoaeveHia h pyccKzxi snraepax&BHxi 
BOffi»), dessen Ehrscheinen wir vor einiger Zeit angekündigt haben, 
liegt uns bereits das erste Heft vor. Dasselbe umfasst 60 Seiten 
in Octav-Format und ist recht reichhaltig. Es enthält zunächst ein 
* Vorwort der Redaction, in welchem dieselbe ihr Programm ent¬ 
wickelt, demzufolge das neue Journal ein Organ für die Interessen 
der Wasserheilkunde in weitestem Sinne werden soll. Es will den 
hydropathischen Behandlungsmethoden grössere Verbreitung in 
Russland verschaffen, sowie den russischen Bädern und den klimati¬ 
schen Curorten in Russland eingehende Aufmerksamkeit widmen und 
auch die Kumyssbehandlung und medicinische Gymnastik in den 
Kreis der Besprechungen ziehen. An Originalaufsätzen enthält die¬ 
ses Heft: 1) Hydrotherapeutische Skizzen von Dr. E. Lewiss; 
2) Ueber die Thermotherapie im Allgemeinen und speciell über die 
Anwendung der heissen Douche von Dr. Schorstein; 3) Aus der 
Kumyss-Praxis von Dr. T. Sehermasanow; 4) Einen Vortrag von 
Dr. Kisch über den gegenwärtigen Stand der Balneotherapie; 
6) Eine Abhandlung von Prof. 0. Liebreich: Ueber eine beson¬ 
dere Eigenschaft der natürlichen Mineralquellen; 6) Ueber die Mi¬ 
neralquellen von Lipezk, von dem Director derselben Dr. N. Jusch¬ 
ke witsch. Den Schluss bilden geschäftliche Notizen Übei die 
russische Badstube und eine Abbildung eines neuerdings in Paris 
erfundenen Kühlapparates für den menschlichen Körper, dessen nä¬ 
here Beschreibung in dem nächsten Hefte folgen wird, pruck und 
Ausstattung des Journals sind gut. 

Wie wir schon bei der Ankündigung des neuen Journals uns aus¬ 
gesprochen haben, dürfte dasselbe eine fühlbare Lücke in der russi¬ 
schen medicinischen periodischen Presse ausfüllen, da bisher ein 
Organ für die Interessen der Wasserheilkunde, sowie der russischen 
Bäder und klimatischen Curorte in Russland fehlte und die einschlä¬ 
gigen Arbeiten in den verschiedensten Zeitschriften zerstreut vor¬ 
kamen, oft aber auch wegen ihres grösseren Umfanges und speciellen 
Interesses in der Presse gar keine Aufnahme fanden. Bf. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Annen-Orden 1. CI.: Dem 
Vicedirektor des Medicinaldepartements, Dr. med. Mamonow. Den 
St. Wladimir-Orden 3. CI.: Dem ält. Arzt des Leib-Garde-Jäger- 
regim., St.-R. Dr. med. Grimm. Den St. Annen-Orden 2. CI.: 
Dem jüng. Ord. des Wilnaer Militärhospitals, C.-R. Winogradow 
u. d. Arzt a. D. der Feld-Militärmedicinal-Verwaltung, C.-A. Pano w. 

— Befördert : Zum wirkl. Staatsrath: Der Arzt des weiblichen 
Wohlthätigkeits-Vereins zu Kaluga, Dr. Gerchen. 

— Bestätigt : Als ausserord. Professor für das Katheder der Patho¬ 
logie an der Moskauer Universität, Dr. med. Vocht. 


— Der «Wratsch» zieht einen nicht uninteressanten Vergleich 
zwischen den Gagen, welche im Müitärressort einerseits die Aerzte 
beziehen, und andererseits die Juristen und Ingenieure, d. h. also 
Personen, welche ebenfalls eine höhere Specialbildung (wenn auch, 
wie der < Wratsch» hinzufügt, vielleicht nicht mit solcher Anstren¬ 
gung) erlangt haben. Es beziehen: 

In den Müitär-Bezirksgerichten an 

der Militärrichter (Stabsofftcier, kann aber auch General 

oder Civilist sein) . . . 2400 Rbl. 

der Militär-Untersuchungsrichter (Stabs- od. Oberofüc. 

od. Civilist). 1800 * 

der Militär-Procnreur (Obrist, General od. Civilist) . 3000 » 

dessen Gehülfe (Stabs- od. Oberofficier od. Civilist) . 1800 > 

In den Bezirks-IngenieurverwaUungen: 

der Ingenieurchef (General). 4917—5595 Rbl. 

dessen Gehülfe (General). 3717—4395 

der Verwalter des Ingenieurwesens. 2841—3087 

In den Bezirks-Militär-Medicinal- Verwaltungen : 


(Erhält alle 5 Jahre eine Zulage im Betrage von 
211‘/j Rbl.) 

dessen Gehülfe. 1213 

(Erhält alle 5 J. eine Zulage von ca. 166 Rbl.) 

In den Verwaltungen der Ingenieur-Distanzen: 

' der Distanz-Chef (Obrist). 2187—2487 Rbl. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 28. December 1880. 


Alexander- 

Kalinkin- 

Peter-Paul- 


Marien-Hospital.. . 

Ausserstädtisches Hospital. 

Roshdestwensky* Hospital. 

(Nicolai-Militär)- Hospital (Civilabth.). 


M. 

W. 

Summa. 

913 

345 

1258 

709 

161 

870 

— 

499 

499 

317 

152 

469 

164 

73 

237 

292 

414 

706 

287 

138 

425 

44 

29 

73 

311 

130 

441 

414 

75 

489 

11 

11 

22 


» 

Summa der Civilhospitäler 

3462 

2027 

5489 


Nikolai-ELinder-Hospital. 

51 

45 

96 

mj 

Ehnder Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 

60 

78 

138 

aDI. 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 

26 

32 

58 


Summa der Kinderhospitäler 

137 

155 

292 


Nicolai-Militär-Hospital... 

574 

10 

584 


Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 

328 

— 

328 


Kalinkin Marine-Hospital. 

294 

— 

294 


Gesammt-Summa 4795 2192 6997 
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Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa, 

Typhöse Krankheiten (abd ,exanth.,ree.) 839 316 1155 

Scarlatina.. 33 25 58 

Variola. 6 4 10 

Venerische Krankheiten. 784 494 1278 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 21. bis 28. Decemher 188Ö besucht Ton 1968 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 796, 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 4. Januar 1881, 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 950 351 1301 

Alexander- < 747 160 907 

Kalinkin- « — 479 479 

Peter-Paul- « 374 164 538 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 289 446 735 

Ausserstädtisches Hospital. 282 136 418 

Roshdestwensky-Hospital. 49 38 87 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Ciyilabth.). 340 127 467 

3 zeitw. Hospitäler. 443 87 530 

Ausschlags-Hospital. 11 13 24 


Summa der Civilhospitäler 3651 2074 5725 

Nikolai-Kinder-Hospital. 56 43 99 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 56 77 133 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 26 32 58 


Summa der Kinderhospitäler 138 152 290 

Nicolai-Militär-Hospital. 592 12 604 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 267 — 267 

Kalinkin-Marine-Hospital. 311 — 311 


Gesammt-Summa 4959 2238 7197 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. VV. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 778 309 1087 

Scarlatina. 30 22 52 

Variola. 5 4 9 

Venerische Krankheiten. 776 475 1251 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 28. December 1880 bis 4. Januar'1881 besucht von 1442 Kran¬ 
ken, darunter zum ersten Mal von 671. 


Mertalitäts-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 21. bis 27. December 1880. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 590 
(Todtgeborene 25). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 45,80 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 45,03. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen : 


M. W. Sa. 


I * 


I I I 


71 i i 
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339 251 590101 31 82 15 3 27 68 73 39 55 52 24 17 6 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 14, Typh. abd. 28, Febris recurrens 6, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 10, Pocken 1, Masern 6, Scharlach 10, 
Diphtheritis 8, Croup 6, Keuchhusten 8, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1. 

— Gehimapoplexiel3, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, acute Entzündung der Athmungsorgane 78, Lungenschwindsucht 
101, Gastro-intestinal-Krankheiten 85, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 24, Marasmus senilis 35, Pyämie und Septicämie 5. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 115. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 13. Januar 1881. 


Näohste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 19. Januar 1881. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Centralblatt 
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für die 

medicmisckn Wissenschaften. 

Kedigirt von 

Prof. Dr. H. Kronecker und Prof. Dr. H. Senator. 
Wöchentl. 1—2 Bg. gr. 8. Preis des Jahrg. 20 Mark. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten . 


Bi 1881 ro^y öy^eTB Haj.aBaTbcu bi oöieiit He MeH'fee 
o£Haro jincTa bi Helium hobhA ne^Hi^HHCBlft opraHi: 

eseHeA£jiBHa£ n» « 

KMHMECEAfl TA3ETA 

no;i;i pexaKnie» npo$. C. n. Botkhha h floneHTa H. H. Cokomoba* 

Paaera nocßamaeTca no npeHMyutecTBy pa3jmHHHMi OTpaciHM’n 
npaKTHuecKOÄ MeÄHUHHH bi Poccin. PeaaKuifl ci ojchh&koboio 
6xaro,a;apHOCTBK) öy^eTi neuaTaTt Tpy^H uaui kxhhhuhctobi, tuet» 
h npaKTH^ecKHxi Bpauefl, KOTopue c^tiaiOTi uecTt uphhätl co- 
TpyÄHHuecTBo bi H3^amH. HoÄpoÖHaa nporpaMMa 6y&erb Haneva- 
Tana bi 1-mi rauem. raueia öyaeTi bhxoähtl bi TeueHie 9 -th 
yueöHHXi uhcnneBi. H^ua ci nepeciumofi n aoctabkoS n«TB 
py6jeÄ. CTaTBH npocHTi a^pecoßaTt Ha hmä pe^aKTopa Hnm 
MBaHOBHua CoKOJOBa (^ypntTa^TCKaH, JVs 40). UoflimcKa npuHH- 
MaercÄ HCBJnoHHTeJiBHo bi khhjkhoö tobtobjii äjiä HHoropo&Kiixi 
H. H. KapöacHHKOBa. C.-üeTepöypri, JBacKOBi nep., M 3. 

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: Leipzig, Januar 1881. 

j. ZIEMSSEN’S HANDBUCH 

der 

ALLGEMEINEN THERAPIE 

bearbeitet von 

Prof. J. Bauer in München, Prof. F. Busch in Berlin, Prof. W. Erb 
in Leipzig, Prof. A. Eulenburg in Greifswald, Dr. C. Faber in 
Stuttgart, Prof. Th. Jürgensen in Tübingen, Prof. 0. Leichtenstern 
in Köln, Prof. C. Liebermeister in Tübingen, Prof. J. Oertel in 
München, Dr. Herm. Weber in London, Dr. W. Winternitz in Wien 
nnd Prof. H. v. Ziemssen in München. 

Zweiter Band. Dritter Theil. 
HYDROTHERAPIE yon Dr. W. Winternitz, 
gr. 8. Preis 8 Mk. 

Bisher erschienen: I. Band. 2. 8.: Ableitende Heilmethoden . Arz¬ 
nei-Application = 9 M. — II. Band. 1.: Klimatotherapie . 
Balneotherapie . = 9M— II. Band. 3.: Hydrotherapie —6M. 

v. Ziemssen’ s Handbuch der Allgemeinen Therapie wird in vier 
Bänden, welche in 9—10 rasch auf einander folgenden Theilen 
ausgegeben werden, erscheinen. Prospecte sind durch jede 
Buchhandlung zu beziehen. 1 (1) 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

am Michaelplatz JN° 15, Haus Bodisco 

und steht seit dem 1. November c. unter Leitung von 

Dr. J. Frankl i«<4) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. 

Böhmens Schatz! 

Pöünaer Safnr-Bifferarasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 nnd Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahreu bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken : Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Frücbtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu Püllna, 

Anton Ulbrich, 

Ctrl.-Msk. 16743.] Sohn des Gründers. 131 (16) 


Ü03B0&6H0 n,en8ypoK). C.-HeTepöypn, 9 ÜHBapa 1881. 


Buchdruckerei von Carl Köttger, Kaiserl. Holbuchh. Newskij-Prosp. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt) pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Bbl. (Ars Ausland 
Wh Mk.) — Inserat« werd. li hop. (40 pffr.) 
ftr die gespult. Petitzeile oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbentehm. alle Buchhand]. 


ST. PETERSBURGER 


Beitrage sind womftglich direkt an dei 
gesch&ftsfAhrenden Bedaoteur Or. L. t. 
Holst (St. Petersb. , Eräug. Hosp.) oder an 
die Verlag8hendlnng: Kaiserl. Hofbnchh. 
H. Schmitzdorff (Carl l&Attger) 
Newsky-Prosp. JA 5, einzusenden 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SECHSTER] ___*___ [JAHBB4SC 

Jfe 3. St. Petersburg, 17. (29.) Januar. 188L 


Inhalt: Hampeln: Ueber ein Arznei-Exanthem. — F. Herrmann: Der Scorbnt im Jahre 1880. — Referatei J. Godnew: Ueber 
das biliöse Typhoid. — M. Schnschljabin: Ein Mittel gegen Hämoptoö. — Baehlmann: Ueber die neuropathologische Bedeutung der 
Pupillenweite. — Prof. Lichtheim: Besorcin als Antipyreticum. Jaenicke: Ein Beitrag zur Wirkung des Besorcin. — Bücher-Anzeigen 
und Besprechungen : B. Godeffroy: Compendinm der Pharmacie. — JnlinsTrapp: Beceptur. — Russische medicinische Literatur. — 
An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Tagesereignisse . — Miscetten. — Personal-Nachrichten . — Vacanzen. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Anzeigen . 


lieber ein Arznei-Exanthem. 

Von 

Dr. Hampeln. 

Riga. 


Ausser den längst bekannten Arzneien, deren innerer 
Gebrauch häufig eigentümliche Hautausschläge bewirkt, 
haben in jüngster Zeit noch andere diese Eigenschaft offen¬ 
bart, so das Chinin, salicylsaure Natron, Opium, Chloral- 
hydrat, Digitalis. Und zwar waren es besonders Erytheme, 
welche durch diese Mittel hervorgerufen wurden. Dieses 
Factum bat nun nicht allein pathologisches Interesse, son¬ 
dern ist auch um der daraus erwachsenden diagnostischen 
Schwierigkeiten und Gefahren willen von Bedeutung. So 
ist es vor Allem der Scharlach, mit welchem jene Erytheme 
leicht verwechselt werden können, um so eher, je weniger 
auf obige Tbatsache Rücksicht genommen wird. Mehrere 
Mittheilungen dieser Art bringt die Berl. Klin. W. (1877). 

Ich bin nun in der Lage den bereits genannten Arzeneien 
noch eine weitere hinznzufügen, nämlich das benzoesaure 
Natron, welches in einem Fall meiner Praxis ein Scharlach 
ähnliches Exanthem hervorrief. 

M. J. 8 Jahre alt, ein gesunder Knabe, hat vor 5 Jahren 
eine leichte aber fraglose Scharlacherkrankung bestanden, 
leidet an Tonsillarhypertrophie und neigt sehr zu leichten 
Anginen des Rachens. Am 12. Oct. a. c. erkrankte er 
unter leichten Schlingbeschwerden bei fast völlig ungetrüb¬ 
tem Allgemeinbefinden. Die besorgte und in der Rachen- 
inspection sehr erfahrene Mntter entdeckte sofort auf den 
Tonsillen weisse Flecke, wovon sie mich alsbald in Kennt- 
niss setzte. Ich fand den Knaben munter und fröhlich um¬ 
herlaufen, fieberfrei, scheinbar ganz gesnnd. Die beiden, 
leicht gerötheten Tonsillen waren jede von etwa 12, linsen- 
bis erbsengrossen, weissgrauen, discreten, scharf begrenzten, 
nicht abstreifbaren Häutchen bedeckt. Die Mund- und 
Zungenschleimhaut normal. Die Lymphdrüsen des Halses 
waren weder geschwollen noch schmerzhaft Aus hier nicht 


näher zu erörternden Gründen beurtbeilte ich die Erkran¬ 
kung als ungefährliche Mycose der Tonsillarschleimbaut 
Ich verordnete benzoösaures Natron, stündlich 0,3 am Tage, 
in der Nacht dreimal zu 0,6. Am anderen Tage fand ich 
den Knaben etwas müde, aber immer noch recht wohl. 
Doch theilten mir die Eltern mit, dass sie am Morgen dieses 
Tages za ihrem grossen Schreck einen Scharlachausschlag 
am Kinde entdeckt hätten. Es sah auch in der That so 
aus. Eine diffuse Röthe bedeckte den Hals, Rumpf und 
die Oberarme. Die Grenzen des Exanthems waren deut¬ 
lich markirt Längs seines Randes auf den, Oberarmen 
waren zahlreiche, rothe, flache kleine Knötchen zu sehen, 
eben solche auf den Handrücken. Der Ansschlag verur¬ 
sachte Jucken. Das Medicament wurde als in hohem Grade 
verdächtig sofort ausgesetzt Unterdessen hatte der Rachen¬ 
katarrh sich gesteigert die weissen Häutchen waren fast 
alle abgestossen. Meine Vermuthung, dass dass Exanthem 
bereits am Abend geschwunden sein würde, bestätigte sich 
nicht sondern die Röthe war noch etwas weiter auf die 
Hinterbacken gekrochen. Die Rectumtemperatur betrug 
38,7° C., der Puls 120. Das Allgemeinbefinden des Knaben ' 
war, wie bisher, sehr gut. Am Morgen des nun folgenden 
Tages war vom Exanthem nichts mehr zu sehen. Der Ham 
enthielt weder Eiweiss, noch eine die Fehling’sche 
Kupferlösung reducirende Substanz. Desquamation, worauf 
sorgfältig geachtet wurde, trat nicht ein. 


In Anbetracht des ungestörten Allgemeinbefindens des 
Kranken, seines Contrastes mit der In- und Extensität des 
Exanthems, mangelnder anderer Localsymptome des Schar¬ 
lach, in Anbetracht ferner des Exanthems, welches wegen 
seiner Gleichmässigkeit sich von der meist feingefleckten 
Scbarlachröthe unterschied, endlich des Umstandes, dass 
der Knabe vor 5 Jahren den Scharlach durchgemacht hatte, 
zögerte ich nicht ein Arznei-Exanthem zu diagnoaticiren, 
entstanden nach dem Verbrauch von etwa 5,0 Natron ben- 
zoicum in c. 20 Standen. 

Um einen entscheidenderen experimentellen Beweisgrund 
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zu gewinnen, verabfolgte ich dem Knaben, mit Einwilligung 
der Eltern, am Tage, nachdem das Exanthem geschwunden 
war, nochmals das Benzoat zu 0,3 stündlich. Schon am 
Abend stellte sich das Erythem wieder ein, diesmal nicht 
diffus, sondern in mehreren, handgrossen Flecken. Das 
Mittel wurde am Abend ausgesetzt und war am anderen 
Morgen vom Exanthem nichts mehr zu sehen. 

Der Scorbut im Jahre 1880. 

Nach Beobachtungen aus dem Obuchow-Hospitale 
von 

Dr. F. Herrmann. 

Der Scorbut gehört zu den, in unserem Hospitale nie 
fehlenden Krankheiten, doch bleibtJer gewöhnlich auf kleine 
Zahlen beschränkt und trat nur in den Jahren 1856, 1868 
und 1880 in grösseren Gruppen auf. Ueber die vorjährige 
Epidemie erlaube ich mir Einiges, mit Berücksichtigung 
früherer Jahre, mitzutheilen. 

Meine statistischen Notizen umfassen die letzten 18 
Jahre, in welchen 2680 Kranke mit Scorbut im Obuchow- 
Hospitale zur Aufnahme'kamen; sie entsprechen l,13°/o 
aller in diesem Zeiträume aufgenommenen Kranken. Von 
den 2680 fallen 111 oder 4,14°/o auf die weibliche, 2569 
oder 95,85*/o auf die männliche Abtheilung. Die Krank¬ 
heitsfrequenz zeigt in den zum Vergleiche vorliegenden 
Jahren wenig Schwankungen, in 11 Jahren hat sie noch 
kein volles Procent erreicht, in 4 sich 2°/o genähert und 
nur in einem, dem Jahre 1868 einen grossen, epidemischen 
Aufschwung genommen, mit 549 Kranken, die 4,l9°/o der 
Gesammtaufnahme entsprechen. 

Im laufenden Jahre 1880 finden wir 240 Skorbutiker, 
nicht eingerechnet häufige chirurgische, durch 8corbut com- 
plicirte Fälle; diese in den ersten 8 Monaten gewonnene 
Zahl wird in den nächstfolgenden 4 Monaten wenig wachsen, 
da die Krankheit nach unseren Erfahrungen an gewisse 
Jahreszeiten gebunden ist, erst im Februar sich geltend 
macht, dann rasch ansteigend im Sommer ihr Maximum 
erreicht und im September tief herabgeht. Ihr kleinster 
Procentsatz fällt aut die Monate November und October, 
das Nähere zeigen unsere Tabelle und Ourven. 

Scorbutfrequenz in 18 Jahren. 

Procenteat* 



H. 

W. 

Summa 

zur G&aammt- 





aufnahme 

1863 

80 

6 

- 86 

0,93 

1864 

22 

3 

25 

0,25 

1865 

138 

2 

140 

1,25 

1866 

107 

10 

117 

0,85 

1867 

112 

5 

117 

0,95 

1868 

535 

14 

549 

4,19 

1869 

215 

3 

218 

1,81 

1870 

186 

6 

191 

1,63 

1871 

196 

10 

206 

1,46 

1872 

244 

12 

256 

1,71 

1873 

49 

8 

57 

0,44 

1874 

100 

6 

106 

0,77 

1876 

41 

6 

47 

0,31 

1876 

61 

3 

64 

0,42 

1877 

65 

5 

70 

0,48 

1878 

49 

3 

52 

0,81 

1879 

135 

4 

139 

0,87 

1880 

235 

5 

240 

2,04 


2569 

111 

2680 



Vertheilung des 

Scorbuts 

nach Monaten 

in 

18 

Jahren. 


Krankenzahl 

Procentsatz 

Januar. . 


82 

3,06 

Februar . 


136 

5,07 

März . . 


250 

9,32 

April . . 


846 

12,91 

Mai. . . 


586 

21,86 

Juni . . 


551 

20,55 

Juli . . 


394 

14,70 

August . 


141 

5,26 

September. 


53 

1,97 

October . 


41 

1,52 

November. 


40 

1,49 

December. 


60 

2,23 


2680 


Scorbutvertheilung in 18 Jahren. 
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Die Aetiologie des Scorbuts ist dunkel, nach den gegen¬ 
wärtigen Anschauungen beruht derselbe auf einer gewissen 
Blutdissolution und deren Folgen, auf gestörter Ernährung 
der Gefässwände und leichter Zerreissharkeit der Blut* 
capillaren, ein Prozess, der ebensowohl durch längere Zeit 
einwirkende anomale hygieinische Verhältnisse, unzurei¬ 
chende oder fehlerhafte Nahrung, als durch erschöpfende 
Krankheiten hervorgerufen werden kann. Ueher die suppo- 
nirte Beschaffenheit des Blutes Scorbutiker wissen wir: 
dass seine Menge, noch mehr aber seine Zusammensetzung 
verändert sind; das Eiweiss des Blutserums scheint ab-, der 
Wassergehalt des letzteren zuzunehmen, ebenso ein geringe¬ 
rer Gehalt an Blutkügelchen und Haemoglobulin zu beste¬ 
hen, in Folge dessen das Blut leichter die Gefasse durch¬ 
dringen kann. Als neu weisen wir auf die Ansicht Klebs, 
der im Scorbutblute einen Parasiten, die Flagellata ent¬ 
deckt und diese als dasContagium der Krankheit betrachtet. 

Obgleich nun die Ansicht, dass alle den Stoffwechsel 
beeinträchtigenden Momente Scorbut hervorrufen können, 
kaum auf Widerspruch stossen wird, lehrt die Statistik, 
dass nicht alle Misswachs- und Hungerjahre die Krankheit 
zur Folge haben, und umgekehrt, dass dieselbe sich bei 
einzelnen Menschen entwickeln kann, trotz der günstigtsen 
Verhältnisse. Ohne diese Widersprüche hier weiter zu 
verfolgen, erlaube ich mir die letzte Epidemie nach ihrem 
Umfange und Charakter zu schildern und nachzuweisen, 
in welchem Grade und Welcher Art unsere Kranken nach 
ihrem Alter und Geschlecht, der Körperbeschaffenheit, 
socialen Stellung und Beschäftigung vom Scorbute heim¬ 
gesucht worden sind. 

Wir finden in der gegenwärtigen Epidemie 235 Männer 
und 5 Frauen, dieses grelle Ueberwiegen der ersten wird 
keineswegs durch den verschiedenen Körperbau der Ge¬ 
schlechter, wohl aber durch ihre verschiedene Lebensweise 
erklärt. Von 208 Männern war das Alter bekannt, in der 
Rubrik unter 15 Jahren finden wir 7 Kranke, von 15—20 
Jahren 42, von 21—25 J. 27, von 26—30 J. 33, von 31— 
35 J. 17, von 86—40 J. 21, von 41—50 J. 22, von 51— 
60 J. 14, im Alter über 60 und 70 J. 5. Die Krankheit 
betraf demnach am stärksten das Jünglings- und Mannes¬ 
alter, theils weil diese Altersstufen in St. Petersburg über¬ 
haupt stark vertreten sind (67°/o), noch mehr aber weil sie 
eine Lebensperiode umfassen, in welcher der Mensch am 
meisten zu schweren Arbeiten berufen ist; dass die letzteren 
aber den Scorbut einigermassen begünstigen, scheint aus 
unseren freilich kleinen Zahlen hervorzugehen. Von 100 
Kranken, über deren Constitution und Ernährungszustand 
in den Krankenlisten Angaben vorhanden sind, werden nur 
24% als schwachgebaute oder schlecht genährte bezeichnet, 
eine kaum grössere Zahl als mittlerer Constitution, 50% 
dagegen als kräftige, gutgenährte Leute aufgeführt. Auch 
waren 63% unserer Scorbutiker Leute, die schwere Arbeit 
verrichteten, wie Lastführer, Erdarbeiter, Schmiede, Mau¬ 
rer, Bautischler, Barkenführer und Tagelöhner mit wech¬ 
selnder Arbeit, während der kleinere Rest sich auf Leute 
mit weniger harter Arbeit vertheilte, auf Schneider, Schu¬ 
ster, Papparbeiter, Maler, Schreiber,Diener und dergleichen. 
Zur Erklärung dieser Vorgänge möchte ich darauf hin- 
weisen, dass kräftige Menschen zwar eine grössere Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Krankheitsursachen besitzen als 


schwache, diese Widerstandsfähigkeit jedoch ihre Grenzen 
findet. Grössere Muskelarbeit ist bekanntlich mit einem 
grösseren Albuminverbraucbe verbunden, verlangt daher 
zur Erhaltung des Gleichgewichts eine an plastischen 
Stoffen reichere Nahrung, fehlt die letzte, so sinkt jede 
Widerstandsfähigkeit. Wie bekannt entspricht aber die 
gewöhnliche Nahrung unserer Arbeiterklasse wenig ihren 
Arbeitsleistungen; zwar versicherten viele unserer Kranken 
zu Hause täglich Fleisch gegessen, überhaupt gut gelebt zu 
haben, doch werden wir mit der Annahme nicht fehl gehen, 
dass ein noch grösserer Theil vorzugsweise auf vegeta¬ 
bilische Nahrung angewiesen gewesen sei, bei welcher, wenn 
sie durch Quantität die Qualität ersetzen soll, 25% des 
Eiweissgehalts unbenutzt in den Faeces verloren gehen. 

Ungelöst bleibt das Rätbsel, warum dieselben Menschen, 
unter denselben Verhältnissen Jahrelang von Scorbut ver¬ 
schont geblieben, warum derselbe im Laufe von 18 Jahren 
überhaupt nur 2 Mal epidemisch aufgetreten ist? Es müssen 
in diesen beiden Epidemien, neben hygieinischen Verhält¬ 
nissen, noch andere uns unbekannte Ursachen mitgewirkt 
haben. Auch liefern unsere Zahlen bedeutend mehr Fälle 
primären Scorbuts bei bisher gesunden Personen, als sekun¬ 
däre, der durch vorangegangene erschöpfende Krankheiten 
angebahnt worden war. In der ersten Kategorie finden wir 
117, nach erschöpfenden Krankheiten als Nachzügler der¬ 
selben 55 Fälle von Scorbut und zwar: nach Recurrens 
14 Mal, nach Catarrhen der Digestionsorgane 10 Mal, nach 
Flecktyphus 8 Mal, nach alten Geschwüren 4 Mal, nach 
Abdominaltyphus 3 Mal, nach acutem Rheuma, Contusionen 
und Knochennecrose je 2 Mal, nach Pneumonie, Herzleiden» 
Apoplexie, Paralyse, Intermittens, Syphilis, Fractur, Phleg¬ 
mone, Gangrän und Erysipelas je 1 Mal. Wenn unsere 
kleinen Zahlen einen Schluss erlauben würden, so müssten 
nächst den Catarrhen der Digestionsorgane die Infections- 
krankheiten am meisten zum Scorbut disponiren, wogegen 
der Alcoholgebrauch und Missbrauch im Widerspruche mit 
älteren Ansichten den Scorbut eher zu hemmen als zu för¬ 
dern scheint. 

Beachtung verdient, dass ein längerer Aufenthalt in St. 
Petersburg zum Scorbut zu disponiren scheint; von 72 Kran¬ 
ken, deren Aufenthaltsdauer bekannt wurde, waren 12 Neu¬ 
linge, 9 hatten über 1 Jahr, 51 hingegen mehrere Jahre in 
St. Petersburg gelebt. 

Bei der jedem gesunden Organismus innewohnenden kräf¬ 
tigen Blutregulirung kann eine chronisch-constitutionelle 
Blutdissolution, wie sie dem Scorbut zugeschrieben wird, nur 
langsam zu Stande kommen, es müssen dem Scorbute vor 
seiner Reife Vorboten vorangehen, mögen sie nun der Be¬ 
obachtung zugängig gewesen oder entgangen sein. Dieses 
zugebend müssen wir die Krankheitsursachen nicht in der 
Zeit der höchsten Krankheitsfrequenz, sondern in den 
vor&ngegangenen Monaten, dem Winter und Herbste zu 
suchen haben. Leider sind diese Fragen im Hospitale, bei 
dem Bildungsgrade unserer Kranken, nicht zu beantworten. 
Aufgefallen ist mir jedoch die häufige Klage über Glieder¬ 
schmerzen, welche ohne sichtbare Veränderungen in den 
Weichtheilen die Kranken Wochen und Monate belästigt 
und ihre Arbeiten, wenn nicht aufgehoben, so doch be¬ 
schränkt hatten; ich möchte sie nicht als Rheuma sondern 
als beginnende scorbntische Muskelaffection auffassen. 
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Unter den Symptomen des Scorbuts wurde von Alters 
her, als eins der constantesten und diagnostisch wichtigsten, 
das Leiden des Zahnfleisches betrachtet, sein Fehlen schloss 
jeden Scorbut aus, sein Dasein rechtfertigte für sich allein 
die Bezeichnung Scorbut. Dieser Ansicht können wir, auf 
unsere Hospitalerfahrungen gestützt, nicht bedingungslos 
zustimmen, da unter den 240 diesjährigen Scorhutikern die 
Stomacace nur in 16 Fällen ganz allein, und unter diesen 
nur 4 Mal stärker, aufgetreten ist. Selbst in den schweren 
Fällen hat sie nicht die Höhe früherer Jahre erreicht, wäh¬ 
rend ich umgekehrt 27 Fälle anzumerken hatte, in wel¬ 
chen trotz Blutung und Sclerose in den Weichtheilen der 
unteren Extremitäten, trotz mehrfacher Rippenlösung, das 
Zahnfleisch wohl erhalten blieb. Allerdings fielen in den. 
meisten Fällen Leiden des Zahnfleisches und der Extremi¬ 
täten zusammen, so in 82% aller Erkrankten. Stark aus¬ 
geprägt war die Stomacace überhaupt in 24%, mittelmässig 
in 40%, schwach endlich in 35% aller in der letzten Epide¬ 
mie beobachteten Scorbutiker. Bei dieser Gelegenheit 
möchte ich noch bemerken, dass die stärkere Schwellung, 
Lockerung, Missfarbe und Blutung des Zahnfleisches häu¬ 
figer bei primärem Scorbute gefunden wurde, während bei 
sekundärem das Zahnfleisch und die Gaumen mehr anä¬ 
misch und atrophisch erschienen. 

Während die Röhrenknochen in der letzten Epidemie Irei 
ausgingen, sahen wir die flachen relativ häufig ergriffen. 
Lösung und .Trennung der Rippenknorpel fanden wir 7 Mal, 
immer gleichzeitig auf beiden Brusthälften, 4 Mal vorwal¬ 
tend auf der rechten, 3 Mal auf der linken Seite. Rechts 
litten die 4., 5., 6. und 7. Rippe, links die 4., 5. und 6. 
Das Bild der Krankheit ist bekannt, sie ergriff einen 14-jäh¬ 
rigen Knaben und 6 andere jüngere Subjekte; zu ihrer 
vollen Entwickelung genügten 14 Tage, ihre Heilung nahm 
Monate in Anspruch, doch haben wir keinen dieser Kran¬ 
ken verloren, ebenso in diesem Jahre keine Trennung der 
Clavicula vom Sternum gesehen. 

Ein langes hartnäckiges Leiden bilden die hämorrhagi¬ 
schen Ergüsse in das subcutane und intermusculäre Binde¬ 
gewebe ; sie waren dieses Jahr fast bei allen Kranken vor¬ 
handen, seltener und unbedeutend in den oberen Extremi¬ 
täten, desto schwerer aber in den unteren, sei es in Knoten¬ 
oder in der bedeutend häufigeren diffusen Form. In 14% 
sämmtlicher Fälle waren diese Blutinfiltrationen und die 
Sclerose schwach, in 31% mässig, in 54% stark entwickelt. 
In den schweren Fällen erschienen die Unterschenkel starr, 
wachsartig und selbst bretthart, zugleich je nach Dauer 
der Krankheit livid, grün oder schmutziggelb gefärbt. Die 
Infiltration drang in tiefe Schichten, zwischen Muskeln und 
Periost, zwischen Muskelbündel und Fascien, glücklicher 
Weise nicht in dem früher beobachteten Grade, wo finger¬ 
dicke, unterm Messer knirschende Schwarten die Muskeln 
verlötheten. 

Von grösseren Exsudaten in’s Kniegelenk mit deutlicher 
Fluctuation und grosser Empfindlichkeit finde ich 3 Fälle; 
in keinem kam es zu Trennung und Ablösung der Knochen 
oder Knorpel, in allen erfolgte glückliche Heilung. 

Zu Contracturen und Pseudoanchylosen kam es 22 Mal; 
sie beruhen nicht auf fehlerhafter Stellung der Knochen, 
sondern auf Leiden der durch nutritive Störung verkürzten 
willkürlichen Muskeln. Trotz ihrer Hartnäckigkeit führen 


sie selten zu bleibender Sclerose des Bindegewebes und 
vollkommener Schrumpfung der Muskeln; wir werden bei 
Besprechung der Therapie darauf zurückkommen. 

Grössere Blutungen in das submucöse Gewebe traten 
3 Mal und zwar in hohem Grade in der Sclera des Bulbus 
auf, auch finden wir 2 Mal Hypopyon bei sehr herabgekom¬ 
menen Individuen, die später zu Grunde gingen. Auffallend 
ist, dass von allen reinen Scorbutikern nur 1 an Hemera¬ 
lopie litt, während diese 3 Mal unter den chirurgischen 
Kranken beobachtet wurde, 2 derselben litten gleichzeitig 
an Scorbut. 

Von Nasal-, Bronchial-, Nieren- oder Darmblutungen 
sahen wir nur 1 Fall in Form des Morbus Werlhofii bei 
einem 19jährigen Maurer, der, am 11. August aufgenom¬ 
men, bald starb. 

Von den früher häufigen Transsudaten und Exsudaten in 
den Pleurasack und Herzbeutel finden sich dieses Jahr 5 
tödtliche'Fälle, 4 erlagen durch Pleuritis haemorrhagica, 
1 durch Pleuritis und Pericarditis, schliesslich 1 an Perito¬ 
nitis haemorrhagica. 

Ueber die Allgemeinerscheinungen und Betheiligung der 
grossen Centralorgane habe ich wenig zu sagen. Das 
Grosshirn erschien immer frei, Lähmungen oder Convul- 
sionen fehlten. Die Respirationsorgane litten selten, die 
Ausnahmen sind als zufällige vom Scorbut unabhängige 
Complicationen aufzufassen; sie bestanden 4 Mal in Bron- 
chialcatarrh und ebenso oft in Pleuritis und Pneumonie, 
ferner je 1 Mal in Recurrens und Parotitis, die letzte kam 
zur Vertheilung. 

Die Milz war bei 16% unserer Scorbutiker leicht, bei 
8% stark vergrössert, bei 74% normal in Grösse und Lä&e. 
In 9 Fällen wurde eine starke Vergrösserung der Leber 
hervorgehoben. 

Die Herzaction war immer regelmässig, doch schwach, 
die Temperatur nie erhöht, in mehreren Fällen unter der 
Norm, der Puls weich, sehr oft retardirt und nie beschleunigt, 
es sei denn durch zufällige Complicationen. 

Wichtig ist der Zustand der Digestionsorgane, Esslust 
war immer vorhanden, dabei häufiges Verlangen nach Kohl 
und scharfen sauren Speisen. Die Kranken verdauten gut, 
der Stuhl war eher verhalten als vermehrt, nur in den späten 
Stadien tödtlich endender Fälle finden wir hartnäckigen 
Durchfall als einen häufigen Begleiter des Scorbuts. 

Der Urin erschien gelb, seltener rothgelb, klar ohne 
Sedimente, immer sauer, spec. Gew. 1006—1020, also 
nicht reich an festen Bestandtheilen. 

Auch traten Abnahme des Fettpolsters und grosse Ab¬ 
magerung nicht ein, trotz langer Dauer der Krankheit. 
Auskunft über das wechselnde Körpergewicht geben uns 
Wägungen, die Dr. Rieder, dem der grössere Theil der 
Scorbutiker zugewiesen war, angestellt hatte. Die meisten 
Kranken verloren in den ersten Wochen des Hospitals¬ 
aufenthalts an Körpergewicht, erst im 2. Monate nahm die¬ 
ses wieder zu und zeigte in der Convalescenz oder nach 
erfolgter Genesung in 12 Fällen eine Zunahme von 1—3 Pfd., 
in 10 von 4—6 Pfd., in andern 10 von'7—10 Pfd., in 6 
ferner von 15—16 Pfd., in 1 endlich ein Plus von 26 Pfd. 
(Typhus vorhergegangen). Das Gegentheil erlebten wir bei 
15 Kranken, die trotz gutem Krankheitsverlaufe fortwährend 
an Gewicht verloren und selbst genesen die Einbusse noch 
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nicht ausgeglichen hatten und zwar von 1—3 Pfd. bei 7 
Kranken, von 4—6 Pfd. bei 4, von 8—10 Pfd. bei 14, 
endlich sogar 26 und 30 Pfd. bei je 1 Kranken. 

Wo dagegen stetige Abmagerung und Abnahme der 
Kräfte oder wenn auch seltener allgemeine Wassersucht 
auftraten, wurden sie grösstentheils durch Dickdarmcatarrh 
herbeigeführt, er bildete in solchen Fällen die häufigste, 
zugleich die verderblichste Complication und gewöhnlich die 
Todesursache. (Schluss folgt). 


Referate. 

J. Godnew (Kasan): Ueber das biliöse Typhoid. (Med. 
Westnik. Aß 41—45.) 

Im Jahre 1865 würden die ersten Fälle von Febris recurrens in 
Kasan constatirt, und seither ist sie endemisch, von Zeit zu Zeit 
«inen epidemischen Charakter annehmend, so namentlich im Jahre 
1879. Bisher war ihr Charakter ein gutartiger, gewöhnlich traten 
2—3 Anfälle auf und liess sich die Durchschnittsdauer auf 18—20 
Tage bestimmen, mit einer Mortalität von c. 4°/o. Seit dem Ende 
1879 hat sich der Charakter jedoch wesentlich geändert, im Novem¬ 
ber trat bei einem Patienten als Complication ein vereiternder In¬ 
guinalbubo auf und zeigten sich Fälle von biliösem Typhoid, welches 
bis dahin nur in einem einzigen Falle zur Beobachtung gekommen. 
Im Ganzen wurden in der Klinik des Professor Subotin 20 Fälle 
<bei 14 Männern und 6 Weibern) von biliösem Typhoid behandelt, 
die zur Hälfte aus des Mokraja-Strasse stammten, welche, vorherr¬ 
schend von der ärmsten Klasse der Einwohner bewohnt, das Haupt- 
contingent an Recurrens liefert. 

In der Hälfte aller Typhoiderkrankungen Hessen sich SpiriHen im 
Blut nachweisen und war der Verlauf durchweg ein schwerer, 
12 Fälle endeten mit dem Tode. 

Verf. bekennt sich zur Ansicht, dass das biliöse Typhoid und Re¬ 
currens nicht identisch, sondern verschiedene Krankheiten seien und 
sucht dieses durch folgende Punkte zu stützen: 

1) Nachdem 15 Jahre lang Recurrens beobachtet, sind erst jetzt 
Fälle von biHösem Typhoid aufgetreten. 

2) hält Verf. das bil. Typh. für nicht contagiös, wohl aber Re¬ 
currens. 

3) Fast bei aUen Fällen von bil. Typh. traten blutige Stühle mit 
Drängen auf, bei der gleichzeitig beobachteten Recurrens nicht. 

4) ln der Hälfte der Fälle von bil. Typh. fand man keine Spirillen. 

5) bei der gewöhnlichen Recurrens tritt kein Icterus auf. (?) 

6) Der Temperaturverlauf ist beim bil. Typh. nicht so ausgeprägt, 
ein FaU endete am 12. Tage letal, während die ganze Zeit über 
kein Temperaturabfall stattfand. 

7) Beim bil. Typh. klagen die Patienten über besonders heftige 
Schmerzen in der Leber- und Magengegend. (?) 

8) Beim bil. Typh. ist die Sterblichkeit eine viel bedeutendere und 
der Verlauf ein schnellerer. 

(Dem Verf. scheint die Arbeit Moczutkovsky’s über Recurrens, 
die im vorigen Jahre im Archiv f. klin. Med. XXIV, Heft 1 und 2 
erschienen und in unserer Wochenschrift 1879 pag 401 (Aß 44) seiner¬ 
zeit referirt ist, unbekannt gebUeben zu sein. M. hat durch Ueber- 
impfen von Blut biHös-typhoider Patienten einfache Recurrens er¬ 
zeugt. Ref.) P. 

M. Schuscbljabin: Ein Mittel gegen Hämoptog. (Wra- 
tdchebnija Wedomosti 1880, Aß 444.) 

In der Charkowschen therapeutischen Universitätsklinik wird be¬ 
reits seit l 4 /t Jahren die Tinctura seminum cardui Mariae gegen 
Hämoptoö mit dem besten Erfolge angewandt. In der Mehrzahl der 
FäUe, in welchen andere blutstillende Mittel unwirksam blieben, 
«istirte diese Tinctur das Blutspeien, ohne dabei irgend welchen 
nachtheiligen Einfluss auf den Organismus zu haben. Bei Blutungen 
aus anderen Organen wirkte sie nicht so sicher als gerade bei Lun¬ 
genblutungen. Die Dosis ist 40 Tropfen bis zu einem Theelöffel 
mehrmals täglich. Bf. 

Raehlmann: Ueber die neuropathologische Bedeutung 
der Pupillenweite. (Volkmann’s klin. Vortr. M186.1880.) 

Die Weite der Pupille wird durch drei Factoren bedingt, den 
Lichtreiz, die Convergenz der Sehaxen bei der Accomodauon und 
Erregungszustände des Sympaticus. Verf. betrachtet nach einer 
kurzen physiologischen Einleitung die Pupillenbewegungen in ihrem 
Zusammenhang mit neuropathologiscben Zuständen nnd stellt fol- 
gende, practisch sehr verwerthbare Sätze auf: 

jT. Reaction auf Licht 

1) Reagirt auf Lichteinfäll die beleuchtete PupUle nicht, wohl 
*ber consensuell die andere, nicht beleuchtete, so ist der erstere 
Sehnerv leitungsfähig und beruht die Reactionslosigkeit der betref¬ 
fenden Pupille auf einseitiger Lähmung des Pupillarastes des zuge¬ 
hörigen Oculomotorius oder auf irgend einer Affection der Iris 
aelbst. 


2) Reagiren die PupiUen trotz völliger Blindheit auf Licht, so 
liegt die Ursache dieser letzteren jenseits der Vierhügel, welche 
nach Me y n e r t und D r o ui n direct mit dem Oculomotoriuskern Zu¬ 
sammenhängen. 

11, Reaction auf Convergenebewegungen . 

3) Reagiren beide Pupillen beim Convergiren der Augenaxen, so 
sind beide Oculomotorii zur Pupille leitungsfähig: die Pupillen ver¬ 
engern sich und ist es practisch, bei dieser Untersuchung den Kran¬ 
ken seine eigne Nasenspitze ansehen zu lassen. 

4) Reagiren beide Pupillen weder direct noch sympathisch auf 
Licht, verengern sie sich aber bei Convergenzbewegungen, und ist 
dabei auf einem oder beiden Augen, wenn auch nur rudimentäres 
Sehvermögen erhalten, so Hegt eine Leitungshemmung in den Fasern 
zwischen Oculomotoriuskern und Vierhügeln vor. 

III, Reaction auf Innervationszustände des Sympathicus. 

Nach einer kurzen aber erschöpfenden Mittheilung der durch die 
Physiologen ermittelten, auf Erregungszuständen des Sympathicus 
beruhenden Veränderungen der Irisbewegungen, kommt Verf. zum 
Schlüsse, dass die mittlere PupiUenweite besonders von der Stärke 
der Erregung abbängt, welche auf sensiblen Bahnen und durch 
psychische Reize im Halsmarke auf den Sympathicus übertragen 
werden, bei geringen Reizen ist die Pupüle eng, bei stärkeren weit. 
In pathologischer Beziehung ist zu bemerken, dass 

5) bei körperlich geschwächten, nervösen Personen und maniaca- 
lisehen Kranken oft ungewöhnlich weite Pupillen beobachtet wer¬ 
den, letzteres tritt so constant auf, dass enge PupiUen als ominöses 
Symptom nachfolgender Paralyse betrachtet werden. Auch tritt bei 
diesen Zuständen, so wie bei Hysterischen und Epileptischen ein 
rhytmischer Wechsel in den PupiUen unabhängig von LichteinfaU 
und Sehaxenconvergenz auf; 

6) enge Pupillen aUen, eine Herabsetzung der Corticalfunctionen, 
besonders bei der Dementia paralytica, herbeiführenden Erkrankun¬ 
gen eigenthümHch sind. 

7) Myose ist besonders häufig bei Krankheiten des Rückenmarks 
und der MeduUa oblongata anzutreffen — spinale Myosis; bei Tabes 
dorsaHs ist die enge Pupille gegen Lichtreiz vollkommen unempfind- 
Hch, reagirt aber bei Convergenzbewegungen sehr gut. 

8) Veränderungen der mittleren PupiUenweite hängen von der zeit¬ 
weiligen Innervation des Sympaticus ab, eine Reizung dieses letzte¬ 
ren in seinem peripheren Verlauf oder seines Cervicalganglions ver- 
räth sich durch Pupillenerweiterung (Hemicranie, Bleikolik, Base¬ 
dowsche Krankheit, Darmreiz bei Kindern.) 

9) Weite Pupillen treten als sehr charakteristisches Zeichen be¬ 
hinderter Athmung durch Wirkung der Kohlensäure aut das ver¬ 
längerte Mark auf, so bei Keuchhusten, Erbrechen, eclamptischen 
und epileptischen AnfÜUen, der Geburtswehen, bei Phthisikern. Von 
Bedeutung ist diese Erscheinung bei der Chloroformnarcose ; Veren¬ 
gerung der Pupillen ad maximum zeigt an, dass der höchste Grad 
der Narcose erreicht ist, bei Einwirkung sensibler Reize beweist eine 
Dilatation der Pupillen, dass der Kranke erwacht; werden aber diese 
während fortdauernder Chloroform Wirkung plötzlich weit, so droht 
Erstickungsgefahr durch Kohlensäure vergiftaiig. 

10) Die PupiUen sind erweitert bei Jürndruck, bei Hirntumoren 
mit Stauungspapille, bei chronischem Hydrocephalus, Blutergüssen 
in die Schädelhöhle, einfacher UeberfüUung der Himgefässe. 

11) Differenz in der Weite der normal beweglichen Pupillen deutet 
auf eine unregelmässige Innervation des Sympathicus, welche ihren 
Grund entweder in einem den Nerven in seinem peripheren Verlauf 
treffenden oder einer von den centralen Verbindungen in Gehirn und 
Rückenmark auf ihn übertragenen Reiz hat. Atropineinträuflung 
entscheidet im gegebenen FaUe, ob eine Lähmung oder eine Reizung 
bei PupiUendifferenz vorHege; bei ersterer wird eine sehr geringe, 
bei letzterer eine sehr bedeutende Erweiterung hervorgervfen. 

Einseitige Mydriasis bei bewegHcher Pupille ist ein verhängniss- 
volles Symptom drohender Gehirnkrankheiten, während eine solche 
bei reactionsloser Pupille (Oculomotoriuslähmung) nicht von grosser 
Bedeutung ist. Die einseitige Erweiterung der gut reagirenden Pu¬ 
pille spricht immer für einseitige Sympathicusreizung und ist, beson¬ 
ders wenn bald die eine, bald die andere Pupille sich erweitert, von 
übelster Prognose. Die auf Sympathicusreizung beruhende erwei¬ 
terte PupiUe reagirt schwach auf Licht, verengt sich aber bei Con- 
vergenzbewegung und unterscheidet sich dadurch von der, durch 
Oculomotoriuslähmung bedingten Mydriasis und besteht ausserdem 
bei ihr eine völlig intacte Accomodation. — Die PupiUendifferenz 
• findet sich sehr oft bei Geisteskranken, namentHch bei Paralytikern 
und Dementen. Hz. 

Prof. L i c h t h ei m: Resorcin als Antipyreticum. (Corresp.- 
Bl. f. Schweiz. Aerzte. 1880. Aß 14.) 

Jaenicke: Ein Beitrag zur Wirkung des Resorcin. (Bresl. 

ärztl. Zeitschr. 1880. Aß 20.) 

Das Resorcin wird von Lichtheim, der eine grosse Zahl von 
Versuchen über dessen therapeutische Wirkung angestellt hat, als 
ein «Antipyreticum von mächtigem Effect» bezeichnet. 2,0 bis 3,o 
Grm. Resorcin in Lösung oder in Substanz hochfiebernden Kranken 
eingegeben, bewirken schon nach wenigen Minuten Schwindel und 
Ohrensausen, Röthung des Gesichts, Beschleunigung der Respiration t 
Zunahme der Pulsfrequenz, meist auch etwas Unregelmässigkeit des 
Pulses und abundante Schweisssecretion, die ca. 30 Minuten nach 
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Einverleibung des Mittels den Höhepunkt erreicht. Nun lassen die 
Excitationserscheinungen nach (Schwindel und Ohrensausen sind 
meist schon vorher verschwunden), und je stärker die Schweisspro- 
duetion war, um so grösser ist der Temperaturabfall, hei Abdominal- 
typhen bis auf 3° und mehr; die Pulsfrequenz ist um mehr als ein 
Drittel gesunken, das Allgemeinbefinden des Kranken vortrefflich. 
Die Dauer der Wirkung ist aber eine geringe; schon 2—4 Stunden 
nach Darreichung des Besorcin geht unter Frostgefühl, das sich zu 
lebhaftem Schüttelfrost steigern kann, die Temperatur steil in die 
Höhe, die Pulsfrequenz nimmt zu und bald ist der Zustand der Kran¬ 
ken wie zuvor. Irgend welche längerdauernde störende Nachwir¬ 
kungen des Besorcin hat L. bei keinem seiner Kranken beobachtet 
und niemals Collapserscheinungen ein treten gesehen. Ohne die 
Möglichkeit der letzteren in Abrede stellen zu können, glaubt L. dass 
sie zu den grössten Seltenheiten gehören müssen, da der durch das 
Besorcin ausgelösten Pulsverlangsamung auch eine Steigerung des 
arteriellen Drucks entspricht. Der nach der Besorcin-Darreichung 
ausgeleerte Harn wird an der Luft rasch dunkelbraunschwarz und 
ist eiweissfrei, wenn nicht schon vorher Albuminurie bestand. 

Trifft die obige Schilderung der Besorcinwirkung für die Mehrzahl 
der Kranken zu, so hat L. doch in einer nicht geringen Anzahl von 
Fällen weniger eclatante Effecte zu verzeichnen gehabt. Zwar hat 
ihm das Besorcin auch bei den hartnäckigsten Fiebern nie ganz ver¬ 
sagt, jedoch fand er, dass je schwächer die Neigung zu spontanen 
Bemissionen, um so geringer die Entfieberung ist; daher bei Pneu¬ 
monien und Erysipelen gewöhnlich nur bis zu 1°. Auch äusserten 
sich in einer nicht geringen Anzahl von Fällen die Himerscheinungen 
im Excitationsstadium in sehr viel ernsterer Weise; rauschähnlicher 
Zustand, lallende, schwerverständüche Sprache, Delirien, Wahnvor¬ 
stellungen, häufig convulsivisches Zittern der Hände und Finger und 
stöhnende Exspiration. Alle Versuche des Verf. — rasch auf ein¬ 
ander folgende Verabreichung kleinerer Gaben (bis zu 10,0 Grm. in 
stündlichen Gjammdosen), Combination des Besorcin mit Chinin, 
mit Salicylsäure, mit kalten Bädern —, um die genannten Neben¬ 
wirkungen ohne Beeinträchtigung des antipyretischen Effects zu 
vermeiden, sind erfolglos geblieben. Doch sind die Versuche nicht 
zahlreich genug, um für abschliessend gelten zu können. Jede spe- 
cifische Einwirkung auf Pneumonien, Erysipel, Abdominaltyphus 
und Polyarthritis rheumatica wird dem Besorcin von L. abgespro¬ 
chen. Dagegen scheint es ihm ein Wechselfieberantidot zu sein (2 
Fälle). Bei nicht Fiebernden ist das Besorcin in den oben angege¬ 
benen Dosen wirkungslos. Mittheilungen über die antiseptische 
Wirkung des Besorcin liegen Beitens des Verf. nicht vor, doch soll 
es nach Andeer*)in Würzburg auch in dieser Hinsicht von grosser 
Bedeutung sein. 

L’s Aufforderung, die Besorcinwirkung ferner zu prüfen, hat 
Jaenicke in Breslau Folge geleistet und berichtet über die in 
B i e r m e r ’ s Klinik angestellten Versuche. Dort wurde bei Verab¬ 
reichung des Besorcin zu 0,6 Grm. pro dosi, zuerst */*stündlich, spä¬ 
ter stündlich, bis zu 4,0 Grm., eine Temperaturherabsetzung von 
1°—1,5° erzielt, welche 2 bis 3 Stunden anhielt. Da hierbei üble 
Nebenwirkungen fehlten, wurden allmählig grössere Dosen ange¬ 
wendet : stündlich 1,0 Grm. bis zu 5 Dosen, später 2,0 Grm. als 
erste Dosis mit nachfolgenden stündlichen Grammdosen, ebenfalls 
bis 5,0 Grm. Hierbei Hessen sich 2 Beihen von Fällen unterscheiden: 
a) geringe Entfieberung von höchstens 2 ständiger Dauer, dann An¬ 
steigen der Temperatur gewöhnlich höher als vorher und b) Tempe¬ 
raturabfall fast bis zur Norm und unter dieselbe, worauf der Kranke 
meistens sofort zu frieren begann, livid verfärbt erschien, der Puls 
klein, fadenförmig, fast unfühlbar wurde, und unter einem mehr 
oder minder heftigen Schüttelfrost von *1* bis l l /*stttndiger Dauer 
die Temperatur zu einer Höhe anstieg, welche die ursprüngliche oft 
bedeutend übertraf. Der Harn, welcher wie bei Carbolresorptioü 
schon nach 2 Stunden intensiv schwarzbraun verfärbt war, bot noch 
in bedeutender Verdünnung die Phenolreaction mit Liq. ferri ses- 
quichlorat. dar. Die Eigenartigkeit der Wirkung veranlasst© J. 
sich nach einem Analogon umzusehn und er findet ganz ähnliche 
Erscheinungen bei geringen Graden von Carbolvergiftung, wie solche 
von Küster (Arch. f. klin. Chirurg., Bd. 23) beschrieben sind. 

Die Wirkungslosigkeit von grossen Gaben Besorcin bei gesunden 
Menschen, welche von J. bestätigt wird, spricht nicht gegen die er¬ 
wähnte Analogie, da Schwächung des Körpers durch Fieber das Auf¬ 
treten von Intoxicationserscheinungen zu begünstigen scheint. 

J. will das Besorcin in grossen Dosen ferner nicht angewandt 
wissen, da der Nutzen einer kurzdauernden Entfieberung durch die 
nachfolgende stärkere Temperatursteigerung wieder aufgehoben wird. 
Bei 2 Fällen von Intermittens tertiana, welche in der Apyrexie Be- 
sorcin erhielten, blieben die Anfälle aus und kehrten während 10 tägi¬ 
ger fernerer Beobachtung nicht wieder. 

Nienhaus*), Apotheker in Basel, schlägt vor die Versuche auch 
auf die beiden Isomeren des Besorcin, auf das Brenzcatechin und 
das Hydrochinon auszudehnen. Alle drei Körper haben die Zusam¬ 
mensetzung C«, Hi (OH)s; äusserUch unterscheiden sie sich durch 
den Schmelzpunct. Brenzcatechin schmilzt bei 102°, Besorcin bei 
110° und Hydrochinon bei 109°. VieUeicht würde man auch zu gün¬ 
stigeren Besultaten kommen, meint Nienhaus, wenn man die 


*) Einleitende Studien über das Besorcin zur Einführung in die 
practische Medicin. 

*) Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, J4 17. 1880. 


Oxysalicyl- oder die Protocatechinsäure verwendete. Letztere stehen 
im gleichen Verhältnis zum Besorcin, resp. Brenzcatechin wie die 
SaHcylsäure zum Phenol. B—i. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

R. Godeffroy: Compendium der Pharm&cie. Chemisch- 
pharmaceutische Präparatenkunde. Wien 1880. 

Uns Hegt die 5. und 6. Lieferung dieses im Erscheinen begriffenen 
Compendiums der Pharmacie vor. Aus beigefügtem Prospect dieses 
Werkes entnehmen wir, dass dasselbe in 5 Hauptabschnitte zerfallen 
soU: I. Einleitung. II. SpecieUer Theil: a) Metalloide, b) Metalle, 
c) Kohlenstoff Verbindungen. III. Analytischer Theil. IV. Sammlung 
der nothwendigsten Apothekergesetze und V. Sammlung von Vor¬ 
schriften zur Darstellung nicht officineUer vorpharmaceutischer Prä¬ 
parate. Zur vollkommenen Berechtigung des Titels «Compendium 
der Pharmacie» vermissen wir einen integrirenden Theil der Phar¬ 
macie — nämHch die Pharmacognosie — und es würde somit (nach 
Ausschluss der erwähnten Apothekergesetze) die Benennung des 
Werkes Compendium der pharmaceutischen Chemie entsprechender 
sein. Doch sind wir zur Annahme berechtigt, dass der Prospect 
vom Verleger eingeschaltet ist und sich nur auf den Theil der che- 
misch-phannaceutischen Präparatenkunde bezieht. 

Dr. Godeffroy , der uns in der Literatur durch Arbeiten von 
hoher wissenschaftlicher Bedeutung bekannt ist, hat auch in diesem 
Compendium dem behandelten Stoff einen wissenschaftlichen Charac- 
ter gegeben, so dass dieses Compendium ein Lehrbuch darsteUt, in 
welchem ein bestimmter systematischer Gang eingeschlagen ist zum 
grossen Gegensatz der meisten ähnHchen Werke, die ihr Material 
in alphabetischer Beihenfolge abhandeln. Obwohl ein vollständiges 
Urtheil über das Werk erst mögHch ist, wenn dasselbe ganz abge¬ 
schlossen erschienen ist, so ist doch aus VorHegendem bereits er¬ 
sichtlich, dass der Verf. es verstanden hat das Material mit Geschick 
und Sachkenntniss zu behandeln. Da Verf. zudem den neueren 
Errungenschaften der Wissenschaft gewissenhaft folgt, so bildet 
dieses Compendium ein willkommenes Handbuch für Apotheker und 
Aerzte und ein gediegenes Lehrbuch für StUdirende. PI. 

Julius Trapp: Receptur. 2. Aull. 1880. (ihm.) 

Der Name von Trapp, der uns Allen als Autor verschiedener 
Lehrbücher und wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Gebiete der 
Pharmacie, wie auch als Professor bekannt, bietet genügende Garan¬ 
tie für den Werth des vorliegenden Lehrbuches der Beceptur. Ab¬ 
weichend von dem gewöhnHchen Inhalt eines solchen Handbuches 
richtet der Verf. sein Augenmerk auch auf die richtige Aussprache 
der in der Medicin gebräuchHchen lateinischen und griechischen 
Worte. Wir finden Wer eine Menge von Beispielen, die den Beweis 
Hefern, dass viele Worte fast stets falsch betont werden, so z. B. 

sagt man Atrophia statt Atrophia 
« « Anaemla « AnaemTa 

« « Eczema « Eczema 

« « Cachexi a « CachexTa 

« « Arcanum « Arcanum 

« « Atropa « Atropa 

Der Verf. hat sich die Mühe gegeben, die Quantität der Sylben 
überall anzugeben. Wenn auch das Sprichwort Morbus autem non 
eloquentia, sed remediis curari seine Berechtigung hat, so ist das 
richtige Aussprechen doch gewiss wünschenswert^ denn bei uns in 
Bussland ist der Spruch: Nos Poloni non curamus quantitatem syl- 
labarum nicht nur auf die Polen zu beziehen, wie obenerwähnte 
Beispiele bezeugen. Der Umstand, dass die I. Auflage in weniger 
als 4 Jahren vergriffen ist, spricht gewiss auch dafür, dass dieses 
Buch den zu stellenden Anforderungen in reichem Maasse entspricht. 


Russische medicinische Literatur. 


11. Klinitscheska ia Gtoseta (Klinische Wochenschrift), unter 
der Bedaction von Prof. S. Botk i n und Docent N. So ko low. M 1. 

Inhalt: a. Prof. 8. Botk in; Vorwort. 

b. Prof. E. Bogdanowski: 2 Fälle von Entfernung 
tracheotomischer Canülen, welche in die Luftröhre gefal¬ 
len waren. 

c. W. Bechterew: Ein Fall von localer Atrophie der Ge¬ 
hirnoberfläche, welche Krampf&nfäUe mit Verziehung der 
Augen und des Kopfes nach der einen Seite bewirkte. 
(Aus der KHnik des Prof. Mierzej ewski.) 

d. S. Lebedew: 2 Fälle von einseitiger Mierenatrophie, 
complicirt mit Erkrankungen des Herzens. (Aus der Kli¬ 
nik des Prof. Tschudnowski.) 


H 12. Wratsoh. 1881. H 2. 

Inhalt: a. W. Tschugin: Ueber die Untersuchung des Markt¬ 
brotes. (Schluss.) 

b. H. Id el s on: Zur Frage über die Schwangerschaftsdauer* 
(Forts.) 
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c« Prof. A. Make je ws Becken einer Mehrgebärenden mit 
einer Neubildung an der vorderen Wand desselben. 

d. Sajazki: Bencbt über die gynäkologische Abtheilung 
im Golizyn-Hospital in Moskau pro I. Halbjahr 1880. 

e. A. Petrowski: Ein Fall von Perforation des Darmes 
durch einen Spulwurm. 

f. L. Lj etnik: Ein Fall von Schanker der Mandel. 

M 13. Wratsohebnija Wedomosti. M453. 

Inhalt: a. P. Uspenski: Ueber Neurosen. 

b. G. Bodionow: Ein Fall von Milzabscess in Folge von 
Malaria. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Dr. Paul Börner’s Beichs-Medicinal-Kalender 
für Deutschland in 2 Theiien, für 1880 u. 1881. Th. Fischer. 
Kassel. 

— Medicinisch-Chirurgisches Centralblatt. M 1. 

— Paris mödical. Ml. 

— Prager medicinische Wochenschrift. Ml. 

— Leitfaden für die Gaschäfts- und Buchführung 
des practischen Arztes vonDr. A. Steinbach. Th. Fischer. 
Kassel 1880. 

— Le rüveil mödical. Journal international de mödecine, 
de Chirurgie et de pharmacie, r6dig. par E. Labböe. Ml. Paris 
1881. 

— Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik des 
Juliushospitals in Würzburg von Dr. Fehleisen. (Sep.- 
Abdr. aus «Deutsch. Zeitschr. für Chirurgie»). 

— Journal für Hydro therapie und russische Mine¬ 
ral wässer. Monatschrift vonE. Lewiss. (russ.) Ml. Ed. Hoppe. 
St. Petersburg 1881. 



— Dr. J. B o e h m, Ordinator am Peter-Paul-Hospital hierselbst, 
ist am Typhus exanthematicus gestorben. 

— DerDocent Dr. L. Popow, dem unlängst an Prof. Eich- 
wald’s Stelle die Vorlesungen über specielle Pathologie und The¬ 
rapie an den weiblichen medicinisehen Cursen übertragen wurde, 
ist, wie aus Warschau gemeldet wird, zum Nachfolger des verstor¬ 
benen Prof. Lewizki an der Warschauer Universität gewählt 
worden. 

— Das Bezirksgericht in Odessa h t.zwei barmherzige Schwestern, 
Sokolowa und Wengrshinowskaja, ersterezu 7 Tagen Poli¬ 
zeiarrest, letztere zu 7 Tagen Gefängnisshaft dafür verurtheilt, dass 
die Wen grshinowskaja der Sokolowa statt Chinin’s Carbol- 
säure gegeben und letztere diese Säure einem Kranken im Stadt¬ 
hospital eingegeben hatte, wodurch der Tod desselben herbeigeführt 
wurde. (Molwa — Wratsch.) 

— Am 24. December a. pr. beging der praktische Arzt Staatsrath 
Dr. Gram kau in Mitau sein 50 jähriges Doctoijubiläum G. hat 
1825—26 in Dorpat Medicin studirt, die Doctorwürde aber im Jahre 
1380 in Wilna erhalten, worauf er sich als practischer Arzt in Mitau 
niederliess. Die Dorpater Universität übersandte dem Jubilar ein 
seine Verdienste anerkennendes Schreiben, von den Collegen wurde 
ihm eine Adresse überreicht. Den Schluss der Feier bildete ein Fest¬ 
essen, das zu Ehren des Jubilars von den Aerzten und Apothekern 
Mitau’s veranstaltet wurde. 

— Vor Kurzem fand in Paris eine Versammlung von Impf- 
gegnem aus Frankreich, England, Deutschland, Belgien, Holland 
und der Schweiz statt, behufs Bildung' einer internationalen Liga 
gegen den Impf zwang. Zum Präsidenten wurde'Dr. Hubert 
B o 6 n s, Mitglied der medicinischen Academie zu Brüssel, gewählt, 
zum Vicepräsidenten Prof. Adolf Vogt (Bern) und zum Secre- 
tären Dr. E. Labböe, Bedacteur des Journals «Böveil medical», 
welches als Organ der Liga dienen soll. 

— Der Professor der pathologischen Anatomie in Zürich. Dr. 
Eberth hat einen Buf an die Universität Halle erhalten und an¬ 
genommen. 

— Der Gynäkologe, Professor Dr. Kehrer in Giessen siedelt 
nach Heidelberg über, wo er Langet Professur übernimmt. 


Miscellen. 

— Für das Pirogote-Stipendium sind bereits gegen 7000 Bbl. ge¬ 
sammelt worden. 

— Die Zahl der diplomirten Aerzte in der Schweiz betrug zu An¬ 
fang dieses Jahres 1441, während im Jahre 1878 noch 1479 Aerzte 
und i. J. 1875 — 1544 Aerzte vorhanden waren. 

— Wir haben in der heutigen Nummer wiederum einen erfreu¬ 
lichen Zuwachs in der russischen med. Journalistik zu verzeichnen. 
Es ist nämlich von der kürzlich angekündigten med. Zeitschrift in 
russischer Sprache unter dem Titel: «EzeHeatafcHaa mhhhuöo 
x&c raaeva» (Klinische Wochenschrift) bereits die erste M erschie¬ 
nen und uns soeben zugegangen. Herausgeber und Bedacteur der¬ 
selben ist Prof. S. B otkin, der als Kliniker und einer der hervor¬ 
ragendsten Bepräsentanten der wissenschaftlichen Medicin in Buss¬ 


land auch über die Grenzen dieses Beichs hinaus wohlbekannt ist; 
als Mitredacteur zeichnet der Docent an der med.-chirurg. Academie, 
Dr. N. S o k o 1 o w. 

In einem Vorwort zu der 18 Seiten umfassenden ersten Nummer, 
welche sich durch handliches Octavformat und guten Druck aus¬ 
zeichnet, spricht sich Prof. B otkin zunächst über diel Aufgabe und 
die Ziele des neuen Journals aus. Ein möglichst objectives und 
wohlbewusstes Verhalten zu jedem vorkommenden Krankheitsfalle, 
welche ja die Grundbedingung der Ausbildung des Arztes und damit 
zugleich der praktischen Medicin ist, soll auch die leitende Grund¬ 
idee der neuen Wochenschrift sein, welche sich die Förderung der 
klinischen Medicin zum Ziel gesetzt hat. Indem die Bedaction die 
Spalten ihres Journals den Collegen zu Mittheilungen vorzugsweise 
über klinische Casuistik zur Verfügung stellt, hofft sie dadurch da9 
klinische Material eines jeden Arztes zu bereichern und die Wissens¬ 
schätze der Einzelnen zum Gemeingut Aller zu machen. Leider 
lehre die Erfahrung, dass in der russischen med. Zeitungspresse die 
Mittheilsamkeit der Collegen, was klinische Casuistik anbetrifft, 
eine sehr karge sei. Der Hauptgrund dieser Erscheinung liege in 
den Ansichten der Aerzte über klin. Casuistik, welcher sie nicht die 
Bedeutung, die ihr zukommt, beimessen, indem sie ausser Acht 
lassen, dass die Casuistik die Grundlage der praktischen Medicin 
und die beste Schule des praktischen Arztes ist. Eine gute Casuistik 
könne eine Klinik ersetzen. Der gewöhnlichste Krankheitsfall, wenn 
er wissenschaftlich gut durchgearbeitet ist, bringe der Wissenschaft 
mehr Nutzen, als irgend eine pathologische Barität, welcher man 
gewöhnlich ein besonderes Becht, mitgetheilt zu werden, vindicire. 
Das Belehrende und Interessante des einen oder anderen Falles be¬ 
stehe nicht in seiner Seltenheit, sondern vielmehr in der wahrheits¬ 
getreuen Darlegung und wissenschaftl. Verarbeitung desselben. Eine 
andere Ursache der zurückhaltenden Mittheilsamkeit sei die Furcht 
davor, etwas nicht genug Interessantes, nicht hinlänglich Durchge¬ 
arbeitetes mitzutheilen und die Furcht vor der Kritik, die bei uns 
zuweilen eine übermässig strenge sei und dadurch häufig nicht nur 
von Mittheilungen für den Druck, sondern auch von mündlichen Mit¬ 
theilungen in gelehrten Gesellschaften abschrecke. Unstreitig sei ein 
kritisches Verhalten gegen wissenschaftl. Mittheilungen von grossem 
Nutzen, nur wäre es wünschenswerth, dass die Kritik mehr objectiv, 
ruhig und ohne persönliche Anzüglichkeiten geübt würde. 

Diesem Programm entsprechend, werde dieses Journal vorzugs¬ 
weise der klinischen Casuistik gewidmet sein, aber auch Mittheilun¬ 
gen aus den verschiedenen Hülfswissenschaften, soweit sie auf prak- 
tisch-medicinische Fragen angewandt werden, bringen. Für Befe- 
rate solle, da bereits gute Specialorgane für dieselben existiren, 
nur ein sehr bescheidener Baum im Journal zugemessen und daher 
nur besonders Hervorragendes aus der medicin. Literatur referirt 
werden. 

Ausser diesem Vorwort enthält d. I. M an Original-Aufsätzen: 
1) Zwei Fälle von Entfernung tracheotomlscher Canülen, welche in 
die Luftröhre geräthen waren, von Prof. E. Bogdanowski;2) Einen 
Fall von localer Atrophie der Gehirnoberfläche, welche Krampfanfälle 
mit Verziehung der Augen und des Kopfes nach einer Seite bewirkte, 
vonDr. W. Bechterew und 3) Zwei Fälle von einseitiger Nieren¬ 
atrophie, complicirt mit Herzkrankheiten, von Dr. S. Lebe de w. 

Der Name des Herausgebers, aus dessen Klinik eine stattliche 
Beihe beachtenswerther wissenschaftlicher Arbeiten hervorgegangen, 
von denen eine nicht geringe Anzahl auch in den 5 Jahrgängen unserer 
Wochenschrift enthalten sind, bürgt dafür, dass die neue klinische 
Wochenschrift einen hervorragenden Platz in der russischen medici¬ 
nischen Presse einnehmen und beifällige Aufnahme in ärztlichen 
Kreisen Anden wird. Unsererseits wünschen wir ihr den besten 
Erfolg. Bf. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ausländischer Orden: S. M. der Baiser hat dem wirkl. Staats¬ 
rath Dr. med. Wywodzew, consultirenden Mitglied des militär- 
medicinischen gelehrten Comites, das ihm von S. M. dem König von 
Italien verliehene Commandeurhreuz des Ordens der Krone von 
Italien anzunehmen und zu tragen gestattet. 

— Befördert: Zum Cdllegienrath: Der ält. Schiffsarzt derl. 
Mottenequipage, Brandt, undd. ält. Ord. desKronstädter Marine¬ 
hospitals, Michel so n. 


Vacanzen. 

— Die Stelle des Jeweschen (Estland) Kirchspidaretes wird 
am 10. Juni d. J. vacant. Auf dieses Amt reAectirende Aerzte wer¬ 
den ersucht sich an Herrn Cramer — Vorsteher des Jeweschen 
Doctorvereins — in Haackhof per Stat. Isenhof zu wenden. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 28. Dec. 1880 bis 3. Januar 1881. 

' Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 628 
(Todtgeborene 28). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
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das ganze Jahr berechnet, beträgt 48,75 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 47,43. 

Zahl der Sterbef&lle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 
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— Typh. exanth. 8, Typh. abd. 21, Febris recurrens 8, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 16, Pocken 3, Masern 3, Scharlach 5, 
Diphtheritis 5, Croup 1, Keuchhusten 8, Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 1, Milzbrand 1. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
28, acute Entzündung der Athmungsorgane 83, Lungenschwindsucht 
111, Gastro-intestinal-Krankheiten 103, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 36, Marasmus senilis 18, Pyämie und Septicämie 3. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 4. 

— Andere Ursachen 139. 


Berichtigung. 

In M 2, S. 19, Sp. 2, Zeile 37 v. oben statt « geschäftliche * lies: 
« geschichtliche*. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 27. Januar 1881. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 19. Januar 1881. 


PrämKrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner’ 6 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Hansen, Freseniu» analysirt, 

sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger, Virohow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
zoni. Buhl, Nussbaum, Esmaroh, Kussmaul, Fried¬ 
reich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit 
Becht als das 

VorzDglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Suxlehner’» Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 25 (4) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


FLEISCHSAFT 

MoxoBan 19, früher KysuesHbifl und CeprieBCHa». 

143 (3) 


1881 rojy (Sy^ert na^aBaTbca bi oßteirfc He «eHie 

OÄHaro jHCTä bi He^ijiD hobuA ■e^HD.HHCBift opr&H*: 

es6H6A&n>Haa 159 <i> 

KIMHMECKAfl TA3ETA 

nox* peaazniex) npo$. C. n. Botkhhä h xoueHra H. H. Cokoxoimu 

ra3eia nocßamaeTca no nperayiüecTBY pasxHUHmrb OTpaciKxra 
npaRTHuecKOü Mep^BHu m Poccin. Pe^aEiua ct> oxrhskobo» 
Öiaro^apHOCTLio öyj^en neraraTB TpyxH KaE'B kxhhhuhctob'b, TaK*n 
h npaKTH^ecKHXT» Bpa^efl, KOTopue cxfc.iaio'rB uecn» npHHSTB co- 
TpyxHiraecTBO f& Hsiamn. üoxpoöHaa nporpamia öyxera Haneua- 
t&fji B’b l-Mt Ns rasera. Fasern 6yji,erb bhxoxhtb b 1 Teueme 9 -th 
yueÖHHX’B m^CÄuent. QkHa c& nepecuxsofi h xociaBKoft n htb 
pyfaefi. CiaTLH npocara axpecoBaTB Ha hmh pexauTopa H&xa 
KsaHÖBEHa CosoxoBa (^ypnrr&xTesaa, 40). ÖoxnHCKa npHHH- 
MaeTCfl HCKJDTHTeJLHO m> EHHKHOÜ TOpTOBX’B ftlfl HHOrOpOXHHX'E 
H. n. RapOacHHEOBa. C.-üeTepöyprL, Bäckofb nep., 3. 

Das Leien des Menschen 


als Individuum. Die Leibes- und Seelenbeschaffenheit der mensch¬ 
lichen Persönlichkeit und deren Beziehung zur Gesundheit und 
Wohlfahrt im gesellschaftlichen Zusammenleben. Von Dr. med. 
Eduard Reich. 384 Seiten. Preis 7 Mark. Soeben bei Gus¬ 
tav Hempel in Berlin erschienen und durch alle Buchhandlungen 
zu beziehen._4(1) 


F ¥¥ ♦ Direktor der Orthopädischen Anstalt in 

ilBSSIDUx Göppingen bei Augsburg, beehrt sich die 
♦ vfwvMMAAAtj f Herren Aerzte hierdurch in Kenntniss zu 
setzen, dass er am 17. dieses von hier nach Moskau abreisen, nach 
zweiwöchentlichem Aufenthalt daselbst wieder nach St. Petersburg 
zurückkehren und im Hause des Grafen Subow, der Isaakskirche 
gegenüber, wohnen wird. — Bei Patienten mit FerkrAmmunz 


des BAekgrats, Dlffsrmltiteu der 1 


•in- 


ler nippen, eJ 
fachen und ee mp llelr ten Knoelten »Hielten, 
winkelig verwachsenen Röhrenlunachcn, ehre- 
nlnehen Gelenkentzündungen u. n. w M übernimmt 


er, vermittelst seiner Apparate, die Behandlung. Solche Kranke, 
die seine Anstalt in Göppingen nicht zu besuchen wünschen, können 
hier nach genommenem Maass, Apparate von ihm elgenkftndig 
angelegt, erhalten. Ueber Hessings Behandlungsweise und 
deren Erfolge giebt Dr. Hlgginbotham, Ncwsky-Pra- 
spcht M* III nähere Auskunft. _ 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

am Michaelplatz JV 15, Hans Bodisco 

und steht seit dem 1. November c. unter Leitung von 

Dr. J. Frankl i«(3) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Aist 
der Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. 


Landarzt für Ehstland gesucht. 

Die Stelle de» Jew’schen Kircbepielarztes wird am 10. 
Juni 1881 vac&nt. Auf dieses Amt reflectirende Aerzte 
werden ersucht, sich an den Unterzeichneten Vorsteher des 
Jew’schen Doctoren-Vereines zu wenden. 

Gramer, 

3 (3) Haackhof, per Station Isenbof. 


CENTRAL-DEPOT m VERB AND-WAAREN 

hiesiger und ausländischer Fabrikation 

Alexander Wenzel, St. Petersburg, 

Kasanskaja im Gebäude des Findelhauses NI 3b, Magazin NS 7. 

Carbol- Salicyl-, Thymol-und Jod-Watten und-Juten, Lister’s antiseptischer Verband-Binden und -Schienen jeder Art, gebrannter 
1 Gyps und sämmtliches Zubehör für jeden Verband. 

Assortimente von Verband-Waaren in Kasten mit Fächern für Eisenbahn-Stationen u. Züge, Fabriken, Feuerwehren etc. etc. 
Ctrl. Msk. 5632/44] y 0n Rh 1, 25 MS Rill. 200. 71 (5) 


JtoaBOieHO ueB8ypoio. C.-üeTepöypn., 16 Hmapfl 1881. Bnchdruckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hotbuchh. Newakü-Proap. MS. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 ltbl. (Ars Ansland 
22'/« Mk.) — Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) 
fihr die gespalt. Petitseile oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Bnohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge lind womöglich direkt an dei 

S eech&ft8fäbrenden Bedaotenr Dr. L. t. 

ölst (St. Petersb., Erang» Hosp.) oder an 
die Verlagshandlnng: Kaiserl. Hofbnehh« 
H. Schmitzdorff (Carl i&öttger) 
Newsky-Prosp. JA 6, oinznaenden 





unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 
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Inhalt: F. Herrmann: Der Scorbut im Jahre 1880 (Schluss). — W. Kernig: Ein Fall yon primärem Fankreaskrebs. — Referate: 
E. Wagner: Beiträge zur Kenntniss des chronischen Morbns Brightii. — B. v. Langenbeck: Ueber Tripolithverbände. — Cred6: Zur 
Behandlung der Nachgeburt. — Bacher-Anzeigen und Besprechungen: Prof. Alexander Schmidt: Zur Vivisectionsfrage. — Russi¬ 
sche tnedicinische Literatur.—An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . —ProtocoUe des allgemeinen Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte. — Tagesereignisse . — Miscellen . — Personal-Nachrichten . — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern 
St. Petersburgs. — Mortalitäts-BüUetin StJ Petersburgs. — Anzeigen. 


Der Scorbut im Jahre 1880. 

Nach Beobachtungen aus dem Obuchow-Hospit&le 
von 

Dr. F. Herrmann. 


(Schluss.) 

Der Scorbnt verlief immer langsam und seine Heilung 
erforderte gewöhnlich Monate. Es genasen oder wurden 
bedeutend gebessert entlassen in 1 Monate 49 Kranke; in 
in 2 Monaten 60; in 2 Vs Monaten 20; in 3 Monaten 19; 
in 4—6 Monaten 20. Noch heute liegen 4 Kranke nach 4, 
6, 8 und 9 Monaten im Hospitale, die durch Contr&ctur des 
Knie- und Fussgelenks zurückgehalten werden. 

Demnach betrachten wir die letzte Epidemie als gutartig; 
die Mortalität betrug 15,80%; es starben 37 Männer und 
1 Frau und zwar 12 im Juli, 7 im Juni, je 5 im April und 
August und je 3 im Februar, März und Mai, hn Januar 
keiner. ' 

Zu allen Zeiten haben Aerzte und Laien den geringen 
Werth unserer sogenannten antiscorbutischen Arzeneien 
eingestanden nnd das grössere Heil in zweckmässiger 
Hygieine gesucht; leider stösst sie gerade in Krankenhäusern 
auf grosse Hindernisse. Unsere Räume sind überfüllt, es 
fehlt an Licht und Luft; die Kost ist etwas einförmig, quan¬ 
titativ und qualitativ mangelhaft; den Appetit anregende 
Genussmittel fehlen, unser karges Budget zwingt uns mit 
Cütronen, Wein und selbst Branntwein sparsam zu sein, 
Zwiebeln und Meerrettig müssen aashelfen 1 

Glücklicher Weise fällt die Höhe des Scorbuts in die 
bessere Jahreszeit, in den Sommer, der günstigen Gestal¬ 
tung des letzten verdanken wir wohl den milderen Charakter 
der letzten Epidemie. 

Unsere Kranken lagen in einem hölzernen Flügel des 
Gartens, den schwersten hatte ich einen geräumigen, der 
Morgen- und Mittagssonne zugängigen Korridor zugewiesen, 
einige Schritte führten die Kranken ins Freie, wo sie so viel 


als möglich ihre Zeit auf Bänken oder Betten im Garten» 
zubrachten. 

Da wir in der Therapie des Scorbuts der Ernährung die 
grösste Bedeutung zuerkannt, sei es mir erlaubt den Nähr¬ 
werth unserer Hospitalportionen zu untersuchen. Zur 
Erhaltung eines kräftigen Mannes gehören nach den neuen 
Münchener Arbeiten täglich in runden Zahlen V* Pfd. 
Fleisch, 2*/a Unken Fett und über 2 Pfd. Brod.' Diesen 
Anforderungen entsprechen unsere erste und die sogenannte 
antiscorbutische Portion keinesweges, obgleich ihr Kosten¬ 
preis nnsern gesetzmässigen Mittelpreis weit übersteigt. 
Wenngleich nun beim kranken Menschen die grössere 
Muskelarbeit wegfällt, der Albuminverbrauch in Folge 
dessen geringer ist, so erfordert doch die Auffrischung des 
kranken Bluts, der Aufbau neuer Organbestandtheile gewiss 
eine quantitativ und qualitativ reiche Nahrung. Leider 
halten unsere Kranken in 24 Standen nur eine Mahlzeit, 
die 1. Portion giebt neben der Kohl-, Erbsen-, Beeten- oder 
Graupensuppe per Kopf nur 42 Solotnik gebratenen Flei¬ 
sches, Sonntags gar nur 24, das Minus sollen an diesem 
Tage gebratene Kartoffeln ersetzen, zugleich einige Abwech¬ 
selung bringen. Noch grösser ist der Mangel an Fett, in¬ 
dem nur t U der obengeforderten Quantität der Abend- 
grülze zugesetzt wird. Von Roggenbrot erhält der Kranke 
je nach Ermessen des Arztes 1—2 Pfd., dieses Quantum 
scheint auszureichen, ein grösseres möchte ein kranker 
Mensch kaum bewältigen können. Unsere Hospitalkost ist 
also arm an Fleisch, arm an Fett, die Quantität des ersten, 
seit Jahren unzureichend, ist bei den gegenwärtigen hohen 
Preisen noch mehr herabgesetzt worden. 

Den in letzter Zeit in den Handel gekommenen frischen 
Fleischsaft glaubte ich als Nahrungs- und Arzeneimittel 
betrachten zn können nnd verordnete ihn 2 anämischen, 
schwachen Knaben, die an Rippenlösung litten; es wurden 
6 Unzen per Kopf 14 Tage lang gereicht, gern genommen 
und gut vertragen, doch Hess sich kein deutlich günstiger 
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Einfluss in der kurzen Zeit wahrnehmen, von einem län¬ 
geren Gebrauche musste ich der Kosten wegen abstehen. 

Gegen die Allgemeinerscheinungen wurde von Arzeneien 
ein sehr bescheidener Gebrauch gemacht, gegen die lokalen 
nach Massgabe ihrer Gravität energisch vorgegangen. 

Die meisten Kranken nahmen unsere Calmus, Spiritus 
cochleariae, Turiones pini und Mineralsäuren enthaltende 
Mixtura antiscorbutica, weniger häufig wurden der weinige 
Chinarindenaufgusa und Eisentinkturen gegeben, den letzten 
kann ich, nach früheren und gegenwärtigen Erfahrungen 
keinen besonderen Werth zuerkennen. Als den grössten 
Nutzen bringend, beinahe als Specifica betrachte ich Citro- 
nen, Wein und besonders Branntwein, welche so viel als 
möglich angewendet wurden. Gegen die lokale Mund- 
affection scheint es vortheilhaft, mit schleimig-aromatischen 
Mundwässern zu beginnen und später erst zu den rein ad- 
stringirenden überzugehen. Bei grösseren Wucherungen 
des Zahnfleisches genügten Aetzungen mit dem Lapisstifte, 
hartnäckige übergrosse Wucherungen, welche die Abtra¬ 
gung mit dem Messer verlangt hätten, kamen in diesem 
Jahre nicht vor. 

Gegen die Bippenlösungen wurden nach der alten Sam- 
son’schen Methode, fingerbreite Vesikatorstreifen wieder- 
♦ holt auf die getrennten Rippenfragmente gelegt; Zweck ist 
nicht starke Eiterung, sondern andauernde Reizung, um 
die Resorption des unterm Periost angesammelten Blutes 
zu befördern. 

Eine schwere Aufgabe für die Therapie bilden die aus¬ 
gebreiteten Ecchymosen und Sclerosen in den unteren Ex¬ 
tremitäten. Gewöhnlich wurden die ergriffenen Glieder mit 
brenzlichem Holzessig Wochenlang fomentirt; da der Er¬ 
folg zweifelhaft blieb, schlugen wir später ein anderes Ver¬ 
fahren ein. In der Hoflhung, die starren Exudate durch 
feuchte Wärme und centripetalen Druck zu erweichen und 
der Aufsaugung geneigt zu machen, griffen wir zu Dampf¬ 
bädern und zur Massage. Beide können wir bestens em¬ 
pfehlen, sie leisten, unterstützt von günstigen hygieinischen 
Verhältnissen und Zeit, gegen hartnäckige Sclerose mehr 
als andere Manipulationen. Leider waren wir gezwungen, 
in Ermangelung geeigneterer Menschen, die Massage den 
Kranken selbst zu überlassen; in Folge dessen wurde sie 
nicht immer mit der nöthigen Umsicht, Energie und Aus¬ 
dauer durchgeführt, gegenwärtig haben die barmherzigen 
Schwestern diese Aufgabe übernommen. 

Noch hartnäckiger erweisen sich die Contracturen im 
Knie- und Tibiotarsalgelenke, bei einem dieser Kranken 
wurde die periphere Faradisation versucht, nicht als Sporn 
für die paralytischen Antagonisten, sondern als ein, die Re¬ 
sorption beförderndes Mittel; wenig Erfolg versprechend 
wurde sie bald abgebrochen. Bedeutend mehr leistete die 
von Dr. Rieder versuchte anhaltende Streckung des con- 
trahirten Gliedes, zwar traten bei Zug durch lo Pfd. Sand 
— Schmerzen in der Patella und demFussgelenke mit gerin¬ 
ger Schwellung der Schleimbeutel des Quadriceps ein, doch 
schwanden sie in kurzer Zeit und das Monate lang im rech¬ 
ten Winkel gebogen gewesene Knie erschien nahezu gerade 
gestreckt. Wenn die Streckung zu früh aufgehoben wird, 
scheint das alte Leiden wieder aufzutreten. 


Ein Fall von primärem Pankreaskrebs. 

Von 

Dr. W. Kernig. 


Tatjana Tichanowa, 53 Jahr alt, Tagelöhnerin, trat am 
4. Mai 1880 in das Obuchow’sche Hospital. Als Anamnese 
gab sie nur aD, seit dem Januar dieses Jahres abwechselnd 
an Durchfall und Verstopfung zu leiden, Erbrechen wollte 
sie nie gehabt haben. 

Der Status praesens ergab an der mittelgrossen, gut¬ 
gebauten, in ihrer Ernährung mässig reducirten Person vor 
allen Dingen einen intensiven Icterus mit einem leichten 
Stich ins Bräunliche, sodann geringes Oedem der Füsse 
und der Bauchhaut, mässigen Ascites. Umfang des Unter¬ 
leibes in der Nabelhöhe im Liegen 85 Gm. Die Leber über¬ 
ragte sowohl in der Mamillar- wie in der Mittellinie den 
Rippenrand um 2 Fingerbreit, ihr Rand war auffallend deut¬ 
lich fühlbar, hart, aber vollkommen glatt: Die Leber¬ 
dämpfung roaass in der Mamillarlinie 11 Cm., in der Mittel¬ 
linie 10 V* Cm. Die Milz mässig vergrössert, ihre Dämpfung 
in der Axillarlinie 9 Gm., von vorn nach hinten 17 '/* Cm. 
Am Herzen und an den Lungen objektiv keine Abweichung, 
obgleich Patientin beim Eintritt (und auch noch einige Mal 
später) über lebhafte Dyspnoe klagte. Husten ganz uner¬ 
heblich. Die Zunge feucht, wenig belegt, kein Appetit; 
der Stuhl beim Eintritt angehalten, regelte sich bald, nach¬ 
dem Anfangs 01. ricini gegeben war, so dass er in den 
nächsten Tagen (und auch weiterhin) von selbst und in nor¬ 
maler Weise erfolgte. Die Faeces waren indessen vollstän¬ 
dig entfärbt, thonfarbig. Kein Erbrechen. Der Urin stark 
gallenfarbstoffhaltig, und ohne Eiweiss. Der Schlaf gut. — 
Die Temperatur beim Stat. pr. 38,0, der Puls 84, dieResp 24. 

In den nächsten Tagen, während welcher der Appetit gut 
wurde und der Stuhl spontan erfolgte, bestand der Icterus 
in gleicher Intensität fort, minderte sich auch weiterhin 
nicht, dagegen nahm der Ascites, sowie das Oedem der 
Bauchhaut und der Füsse entschieden ab, sodass am 10. Mai 
der Umfang des Unterleibes nur 77 Cm. betrug. An diesem 
Tage war der Unterleib sehr bequem zu palpiren, — es be¬ 
stand eben nur noch ein sehr mässiger Ascites bei schlaffen 
Hautdecken — und es lies sich nun vollkommen getrennt 
von der Leber, deren unterer Rand wie oben bemerkt sehr 
leicht zu verfolgen war, iw der Tiefe des Unterleibes zwi¬ 
schen Nabel und Leberwand ein harter, höckriger, klein¬ 
apfelgrosser Tumor fühlen, der ungefähr in der Mittellinie 
lag. Der Tumor war auf seiner Unterlage, der hinteren 
Wand der Leibeshöhle, nicht deutlich beweglich, und wenn 
beweglich, so sehr wenig; ebenso blieb es zweifelhaft, ob er 
mit der Respiration beweglich sei. 

Gestützt auf diesen Befund, sowie auf den intensiven 
Icterus, und auf das Fehlen von gröberen Störungen seitens 
des Magens und Darmes, — die Patientin hatte nie Er¬ 
brechen gehabt, der Appetit war gut, und die Stuhlent¬ 
leerungen erfolgten im Hospital, abgesehen vom ersten Tage 
spontan und reichlich — erlaubte ich mir jetzt die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose eines Pankreaskrebses zu stellen. 

Im weiteren Verlauf der Beobachtung traten keine neuen 
wesentlichen Krankheitserscbeinungen auf. Der Schlaf war 
und blieb gut, die Stühle erfolgten spontan täglich und in 
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normaler Weise, die Zange war kaum belegt, Uebelkeit und 
Erbrechen traten nicht ein, der IcteruB bestand in gleicher 
Intensität fort. Die hydropischen Erscheinungen dagegen 
nahmen in nächster Zeit noch weiter ab, so dass am 14. Mai 
selbst im Stehen Ascites nicht nachweisbar war, und nur 
noch ein geringes Oedem der Fasse bestand. Der Umfang 
des Unterleibes betrug jetzt, am 14. Mai, nur 75 Gm. 

Der scharf begrenzte höckrige Tumor, zwischen Nabel 
und der linken Hälfte des Leberrandes in der Tiefe des 
Leibes gelegen, liess sich noch deutlicher durchfahlen, na¬ 
mentlich schien es jetzt, als habe er eine etwas ovale Ge¬ 
stalt, und sei mit seinem längeren Durchmesser quer von 
rechts nach links gelagert Auf seiner Unterlage erschien 
er jetzt sicher etwas von rechts nach links beweglich. 

Schon um den 25. Mai begann wieder Ascites sich ein¬ 
zustellen und schnell zu wachsen, so dass am 28. Mai der 
Umfang des Unterleibes 83 1 h Cm. betrug, und der Tumor 
viel undeutlicher fahlbar wurde. Bereits am 30. Mai war 
wegen des wachsenden Ascites und der wachsenden Span¬ 
nung der Bauchwandungen, der Tumor gar nicht mehr 
fühlbar. Am 3. Juni betrug der Leibesumfang 89 Cm., 
der Tumor liess sich an diesem Tage nur bei plötzlichem, 
8t08sartigem Druck in seiner Gegend mit den Fingerspitzen 
erreichen. — Eine gewisse Abnahme des bis dahin in der¬ 
selben Intensität bestanden habenden Icterus liess sich in den 
ersten Junitagen, von wo ab der Kräfteverfall grösser zu 
werden begann, bemerken, zugleich erschien jetzt am 5. Juni 
der Stuhl etwas gallig gelärbt. Eine auffallende Fett 
abscheidung oder Fetteinmengung liess sich an dem Stuhl 
von diesem Tage nicht bemerken. — Abgesehen von dem 
wieder eingetretenen und hochgradig gewordenen Ascites 
trat ein erheblicher Hydrops bis zum Lebensende nicht 
mehr ein, nur die Fasse blieben etwas oedematös, und in 
den letzten Tagen wurde auch das Gesicht leicht oedematös. 

Der Harn wurde während der ersten Hälfte der Beobach¬ 
tungszeit täglich gemessen; die tägliche Quantität lag zwi¬ 
schen 800 und 1600 Cm., wovon die grösseren Ziffern auf 
die Zeit vom 10. bis 22. Mai fallen, also gerade auf die 
Zeit, wo der Ascites ganz geschwunden, resp. in Resorption 
begriffen war. Für die Zeit von Ende Mai und Anfang Juni 
ist die Harnmenge nur ausnahmsweise notirt; es waren 
geringere Zahlen, zwischen 700 und 900 Cm. — Der Harn 
war stets stark gallig gefärbt, enthielt nie Eiweiss; auf 
Zucker wurde er leider kein Mal untersucht, doch ist ein 
Zuckergehalt desselben bei den oben angegebenen Harn¬ 
quantitäten nicht wahrscheinlich. Ueber Durst wurde nie 
geklagt 

Auffallend war das Verhalten der Temperaturen. Von 
der Aufnahme an bis zum 1. Juni hat Patientin keinen ein¬ 
zigen vollkommen fieberlosen Tag gehabt. Allerdings han¬ 
delte es sich immer nur um geringe Steigerungen, um sub¬ 
febrile Temperaturen, nur zwei Mal wurde ausnahmsweise 
Abends 38,8 gemessen, sonst lagen die Abendtemperaturen 
fast constant zwischen 38,0 und 38,4, höchstens 38,5. Mor¬ 
gens wurde meist zwischen 37,3 und 38,0 gemessen, erst in 
den letzten Maitagen traten bedeutendere Morgenremissio¬ 
nen bis 36,6, selbst als Ausnahme bis 36,0 ein. Vom 
2. Juni ab überschritten auch die Abendtempeiaturen nicht 
mehr 37,5 und die Morgentemperaturen blieben unter 37,0; 
am 9. Juni, am Tage vor dem Tode wurde Morgens 34,8, 


'Abends 35,6 gemessen. — Der Puls hielt sich mit grosser 
ConBtanz auf 80 bis 88, war in den letzten Lebenstagen 
äusserst schwach, kaum fühlbar. 

Von Anfang Juni ab verfiel Pat. mehr und mehr, in den 
letzten Tagen trat noch etwas Zabnfleischblutung und etwas 
Gesichtsoedem hinzu, am 9. Juni wurde sie benommen (bei 
abnorm niedrigen Temperaturen), und starb in bewusst¬ 
losem Zustande am 10. Juni um 11 Uhr Vormittags. 

Nie hat Pat im Hospital über Schmerzen im Epigastrium 
geklagt, — es .ist dieses ausdrücklich im Krankenjournal 
notirt. — 

Die Section (Dr. Albrecht), 24 Stunden p. m. ergab: 

Icterische Leiche. Brust: Die Lungen beiderseits in er¬ 
heblicher Ausdehnung adhärent, ihr Gewebe trocken, 
etwas injicirt. Das Herz von normaler Grösse, das Fett¬ 
gewebe unter dem Epicardium atrophisch, wie gelatinös, 
das Herzfleisch trocken gelblich, die Klappen normal. 

Unterleib: lOPfd. einer blutig .serösen Flüssigkeit in 
cavo peritonaei. Der Magen nicht gross an Umfang, ent¬ 
hält schwärzlich-schleimige Massen, Cardia und Pylorus nor¬ 
mal. Hinter und unter dem Magen liegt ein grosser höcke¬ 
riger Tumor, der umfasst wird vom Pylorustheil des Magens 
und von dem ganzen Duodenum. Der Tumor ist recht 
hart, knirscht unter dem Messer, hat gelappten alveolären 
Bau, ist von graugelber Farbe mit vielen gelben und rothen 
Stellen. Von der Schnittfläche lässt sich eine gelbröthliche 
Flüssigkeit ausdrücken. Der Tumor befindet sich an der 
Stelle des Pankreas, stellt eine Neubildung desselben dar; 
er erstreckt sich soweit nach oben, dass er den unteren 
Theil des Ductus choledochus vollständig verdeckt. An den 
Tumor schliesst sich nach links bin ein Theil des Körpers 
und der Schwanz des Pankreas. — Die Leber ist nicht 
gross, ihre Oberfläche ist an einigen Stellen vorgetrieben, 
und es finden sich in ihr zwei oberflächlich, jedoch nicht 
am Bande, und zwei tief gelegene Krebsknoten von erheb¬ 
licher Grösse, und ausserdem eine Menge sehr kleiner Krebs¬ 
knoten. Der grösste Krebsknoten maass am Spiritus-Prä¬ 
parat 7 und 57* Cm. im Durchmesser, der Zweitgrösste 6 
und 4'/* Cm., und die zwei kleineren je 4 und 37* Cm. Die 
Farbe der Leber sehr dunkel mit einem Stich ins Grünliche. 
An der unteren Fläche des linken Lappens schimmern viele 
hochgradig erweiterte Gallengänge durch den serösen Ueber- 
zug durch. Der Inhalt des Duodenums wie des ganzen 
übrigen Darms ist eine rothblutige schleimige Masse. Eine 
Continuitätstrennung der Darmschleimhaut ist nirgends zu 
finden. — Die Milz etwas vergrössert, mit dunkler recht 
fester Pulpa. Die Nieren nicht gross, fest, blass. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors von Dr. 
Albrecht vorgenommen, ergab denselben als Mark¬ 
schwamm. 

Die spätere Besichtigung des Präparates, nachdem es 
vier Monate lang in Spiritus gelegen, ergiebt noch Folgendes: 

Der Tumor misst in der Richtung von rechts nach links 
87* Cm., von oben nach unten 77*, von vorn nach hinten 
8 Cm. Er wird umfasst vom Pylorustheile des Magens und 
von dem Duodenum. Er bewirkt im Magen eine leichte, 
ziemlich ausgedehnte Vorwölbung nahe dem Pylorus, ist 
hier mit den Magenwandungen dicht verwachsen, doch wird 
das Lumen des Pylorusabschnittes des Magens durch ihn 
nicht wesentlich verengt. Dichter noch als an den Magen 
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tritt der Tumör an den oberen Quertheil des Duodenum 
heran, in welchen er dicht hinter dem Pylorus in der Aus¬ 
dehnung von 4 Cm. hineinragt, ohne indess die Schleimhaut 
zu peiforiren. Die Betrachtung der letzteren ergiebt übri¬ 
gens, dass ein Durchbruch der Krebsmassen in das Darm* 
lumen nahe bevorstehend war. Das Lumen des Duodenums 
wird hier, dicht hinter dem Pylorus, schon etwas von dem 
Tumor verengt 

Am absteigenden Theil des Duodenums findet man die 
gemeinschaftliche Mündung des Ductus choledochus und 
des Ductus Wirsungianus. Letzterer lässt sich mit der 
Sonde und gleichzeitigem Aufschneiden 7 Cm. weit ver¬ 
folgen, bis er sich in der Tumormasse verliert. An seiner 
Innenfläche sieht man 2 1 /* Cm. von der Duodenalmündung 
einen accessorischen Pankreaticusgang münden; derselbe 
lässt sich kaum 1 Cm. weit mit der Sonde verfolgen. — Der 
Ductus choledochus' verläuft von der gemeinschaftlichen 
Mündung im Duodenum an 3 Cm. lang frei, dann tritt er 
in den Tumor, innerhalb dessen er 5 Cm. lang zu verfolgen 
ist Nach dem Austritt aus dem Tumor, also oberhalb 
desselben, ist der Ductus choledochus resp. D. hepaticus 
sehr stark, fast bis zu Kleinfingerdicke erweitert. Wie 
sich bei der Präparation erkennen lässt, bat der Tumor die 
Wände des D. choledochus vollständig aneinander gedrückt, 
ohne jedoch in das Lumen desselben zu perforiren. — Von 
der Gallenblase aus lässt sich der erweiterte Ductus cysticus 
nur 1 Cm. lang verfolgen; er ist hier abgeschnitten, und 
sein Zusammenhang mit dem Choledochus ist in Folge zu 
grosser Verstümmelung des Präparates nicht aufzutinden. 

Der untere Theil des Pfortaderstammes, von der Rück* 
Seite aus aufgeschnitten, enthält einen erheblich dicken, aus 
Krebsmasse bestehenden Thrombus, der das Lumen der 
Pfortader indess nicht vollständig füllt — Scharf abgegrenzt 
gegen den Krebstumor scbliesst sich an ihn nach links hin 
ein Theil des Körpers und der Schwanz des Pankreas, im 
Ganzen 5 Cm. lang. In diesem Rest des Pankreas findet 
sich ein einem erweiterten Gange ähnliches Gebilde, doch 
lässt sich an dem Spirituspräparat die Frage, ob dieses der 
Rest des Wirsungianischen Ganges, nicht mehr ganz ent¬ 
scheiden. 


Der vorliegende Fall gehört zu den seltenen primären 
Pankreaskrebsen. Die Leberknoten erschienen bei der 
Section offenbar jüngeren Datums als der Tumor im Pan¬ 
kreas. Friedreich 1 ) zählt nur 12 sichere Fälle von 
primärem Pankreaskrebs auf, Dr. Masing hat einen drei¬ 
zehnten in der <St. Petersburger medicinischen Wochen¬ 
schrift» 1879, JV* 28 mitgetheilt. — Friedreich macht die 
Angabe, dass Willigk unter 467 Krebsfällen nur 29 Mal 
Pankreaskrebs, Förster unter 639 Sectionen überhaupt 
nur 6 Mal Pankreaskrebs, und zwar immer nur secundärer 
Natur, sab. 

Dass die Diagnose in diesem Falle möglich ist, verdanken 
wir nur dem sehr glücklichen Umstande, dass in den Tagen 
vöm 10. bis 14. Mai der Tumor so sehr deutlich zu palpiren 
und so bequem von der Leber abzugrenzen war. Bekannt¬ 
lich ist dieses lange nicht immer der Fall. Nach der von 


*) Krankheiten des Pankreas in v. Ziemssen’s Handbach der 
speciellen Pathologie und Therapie, Band VIII, 2. Hälfte, p. 260 


Friedreich gegebenen Zusammenstellung von Da Costa 
war unter 37 Fällen von Pankreaskrebs nur 13 Mal ein 
fühlbarer Tumor vorhanden. 

Sehr auffallend ist in unserem Falle das Fehlen des epi¬ 
gastrischen Schmerzes, der Neuralgia coeliaca, welche nach 
derselben Zusammenstellung von Da Costa das häufigste 
Symptom des Pankreaskrebses ist; es ist unter jenen 
37 Fällen 32 Mal vorhanden gewesen. Unsere Kranke 
klagte nie über Schmerzen im Epigastrium, auch nicht auf 
Befragen. — Der Icterus, und zwar ein sehr intensiver, war 
auch in unserem Falle ein sehr augenfälliges Symptom und 
hat wesentlich die Diagnose mitbegründet. — Der Icterus ist 
nach der Zusammenstellung von Da Costa unter 37 Fällen 
24 Mal beobachtet worden. Dr. Herr mann in seiner 
Mittheilung zur Diagnose des Pankreaskrebses (St. Peters¬ 
burger medicinische Wochenschrift 1880, % 8) legt für die 
Diagnose des Pankreaskrebses auf den Icterus das grösste 
Gewicht und ist unter Umständen geneigt, auch ohne fühl¬ 
baren Tumor bei Ausschluss von Leberkrebs und Leber- 
cirrhose auf den Icterus allein — wenn er sehr intensiv, 
bronzegrün ist, Monate und länger dauert — die Diagnose 
zu stellen. — In unserem Falle ergab gerade der Umstand, 
dass der Tumor so vortrefflich fühlbar und zugleich inten¬ 
siver Icterus vorhanden war, dabei Störungen, die auf den 
Magen oder das Duodenum zu beziehen waren, fehlten, die 
Diagnose. Es lag ja sehr nahe, gerade wegen des Icterus, 
den Tumor auf das Pankreas zu beziehen, abgesehen davoD, 
dass derselbe auch der Palpation nach in der Tiefe des 
Unterleibes, nicht nahe der Bauchwand, lag. 

Erhebliche Verdauungsbeschwerden fehlten, wie aus der 
Krankengeschichte hervorgeht, in unserem Falle. Nach 
Da Costa kamen vor unter 37 Fällen: 22 Mal Erbrechen 
in Folge gleichzeitiger Erkrankung des Magens, 25 Mal 
Verdauungsbeschwerden, 19 Mal Obstruktion, 15 Mal mit 
Verstopfung abwechselnde Diarrhoe. 

Von hydropischen Erscheinungen war bei unserer Kran¬ 
ken nur wesentlich Ascites vorhanden, das Oedem an den 
Füssen (und an der Bauchhaut) beim Eintritt war nur ge¬ 
ring und ging später mit der Resorption des Ascites zurück, 
um erst gegen das Ende des Lebens wieder stärker zu 
werden. Das erneute- Auftreten von rasch wachsendem 
Ascites vom 25. Mai ab wird wohl auf den Krebsthrombus 
in der Pfortader zu beziehen sein. 

Zwei grosse Lücken zeigt unsere Beobachtung: die 
mangelhafte Untersuchung der Stühle auf deren Fettgehalt 
und die fehlende Untersuchung des Harns auf Zucker. 
Beides bitte ich durch den Drang der Hospitalsgeschäfte zu 
entschuldigen. 

Nur einmal am 5. Juni, 6 Tage vor dem Tode, wurde der 
Stuhl auf seinen Fettgehalt näher betrachtet, doch Hess sich 
ein solcher nicht constatiren, und was den Zuckergehalt 
des Urins betrifft, so ist es, wie früher gesagt, bei den oben 
angeführten täglichen Harnmengen nicht wahrscheinlich, 
dass ein solcher vorhanden gewesen ist. Auch über Durst 
hat die Kranke nicht geklagt, noch ist derselbe im Hospital 
aufgefallen. — Was die Fettstühle bei Pankreaskrebs an- 
betrifft, so sagt Friedreich p. 263, dass mehrfach fettige 
Stühle erwähnt werden, dass sie aber meist, obgleich mit 
Aufmerksamkeit darnach gesucht wurde, vermisst wurden. 
Im Allgemeinen aber geht aus Friedreich’s Darstellung 
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der Patikreaskrankheiten hervor, dass er allerdings die Fett¬ 
stühle für ein immerhin sehr bedeutungsvolles und oft zu¬ 
treffendes Symptom der Pankreasaffektionen überhaupt an¬ 
sieht. 

Ueber das öftere Zusammentreffen von Melliturie mit 
Pankreaskrankheiten spricht sich F r iedre ich bekanntlich 
in bejahendem Sinne aus, wobei er den Zusammenhang 
durch den Plexus solaris vermittelt glaubt Doch scheint 
auch au» Friedreich’s Mittheilungen hervorzugehen, dass 
es am häufigsten Atrophie und fettige Degeneration des 
Pankreas sind, welche mit Diabetes Zusammentreffen, nur 
selten Pankreaskrebs. Immerhin sind Fälle letzterer Art — 
Krebs des Pankreas und Diabetes — sicher bekannt. Can- 
tan i begründet bekanntlich seine Diabetestheorie zum Theil 
auf einer primären Erkrankung des Pankreas. 

Schliesslich erlaube ich mir noch das Urtheil Fried¬ 
reich’s bezüglich der Diagnose des Pankreaskrebses hier¬ 
herzusetzen, p. 264: «Es ist aus dem Mitgetheilten ersicht¬ 
lich wie unsicher die Diagnose des Pankreaskrebses ist, wie 
nur bei dem Zusammentreffen besonders günstiger Umstände 
und unter Beihülfe der excludirenden Methode die Diagnose 
des Leidens gelingen dürfte. Dieselbe würde gerechtfertigt 
sein, wenn bei einem in vorgerücktem Lebensalter stehenden 
Kranken, bei auffallend kachektischem Habitus und präva- 
lirenden Schmerzen im Epigastrium, ein seiner Lage nach 
auf das Pankreas zu beziehender Tumor constatirbar wäre, 
und wenn zugleich hinreichende Gründe beständen, die 
Existenz eines primären Leidens eines der anderen, in der 
Oberbauchgegend gelegenen Organe auszuschliessen. Das 
Auftreten von Fettstühlen oder Melliturie würde die Dia¬ 
gnose wohl zu stützen, aber immerhin auch keine vollkom¬ 
mene Sicherheit zu gewähren vermögen». 

Es ist bemerkenswerth, dass Friedreich, in diesem 
seinem Resumö über die Diagnose des Pankreaskrebses, so 
wenig Gewicht auf den Icterus legt; offenbar geschieht das, 
weil in der That chronischer Icterus in seinen letzten anato¬ 
mischen Ursachen oft ein sehr vieldeutiges Ding ist. Immer¬ 
hin bat der Icterus auch in meinem Falle die Diagnose mit¬ 
begründet, und ist wie in Dr. Masing’s Falle, so auch in 
24 von den 37 Fällen der Zusammenstellung Da Costa's 
vorhanden gewesen. 


Referate. 

E. Wagner: Beiträge zur Kenntniss des chronischen 
Morbus Brightii. (D. Z. f. klin. Med. XXVH, 3 u. 4.) 

Der Morbus Brightii scheint neuerdings wieder Lieblingsthema 
der deutschen Pathologen zu sein und viele hervorragende Forscher 
haben in dieser Frage ihre Stimme abgegeben (Senator, Barn- 
berger, Litten, Bosenstein, jLeyden). 

W. nimmt eine «Mittelstellung» zwischen den Unitariern und 
Dualisten ein; er giebt zu, dass viele Fälle alle 3 Stadien der Nephri¬ 
tis durchmachen, doch e ei die Zahl derjenigen, für welche solches 
nicht nachweisbar ist bei Weitem grösser. W. stellt 3 Hautformen 
des chronischen Morbus Brightii auf, welche unter einander vielfache 
Uebergänge zeigen; er legt derselben nur reine, uncomplicirte Fälle 
zu Grunde. 

A. Vergrösserte , total - und diffuskranke Nieren . Diese Form 
entspricht der grossen weissen Niere, dem 2. Stadium des Morbus 
Brightii. Harn spärlich, specifisch schwer, sehr eiweissreich, ent¬ 
hält zahlreiche Cylinder verschiedenster Dicke und andere Formele- 
mente, Blutkörperchen (bes. weisse) und Fettkörperchenzellen. Ver¬ 
lauf subacut bis chronisch. 

B. Nieren , welche aus älteren atrophischen Stellen und aus 
frisch entzündetem Gewebe bestehen , ungefähr normal gross oder 
vergrössert, alatt oder undeutlich aranuhrt sind (gefleckte Niere 
von Rindfleisch). Die Harnbeschaffenheit entspricht theils der paren¬ 
chymatösen Nephritis, theils der Scbrumpfniere (meist bluthaltig). 


Harnmenge wechselnd, ebenso das specifische Gewicht. Eiweiss- 
gehalt meist bedeutend, Sediment gewöhnlich spärlich: Cylinder 
spärlich oder reichlich, stets verfettet, verfettete Epithelien. Meist 
mässige, selten hochgradige Wassersucht, Anaemie, Abmagerung, 
stets Hypertrophie des linken Ventrikels; Magendarmsymptome, oft 
Lungensymptome. Die ältere Affection kann stabil bleiben, die 
jüngere ist heilbar; Tod oft durch Complication. 

C. Die gewöhnlichegranulirte Niere (Schrumpfhiere). Neben den 
atrophischen Stellen ist das übrige Gewebe normal. Das klinische 
Bild wird als bekannt vorausgesezt und W. theilt nur einige Fälle 
mit, bei denen sehr wahrscheinlich frühere Stadien des Morb. Brightii 
dagewesen sind. —o— 

B. v. Langenbeck: Ueber Tripolithverbände. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1880. Jä 46.) 

L. hat das Tripolith auf seiner Klinik mehrfach angewandt und 
empfiehlt es warm als Ersatz für den Gyps, da es grosse Vorzüge 
vor dem letzteren besitzt. Die Fabrikation des Tripolith ist nicht 
bekannt, es enthält aber hauptsächlich Calcium, Silicium und kleine 
Mengen von Eisenoxydul, ist ein graues Pulver, das feiner, leichter 
und etwas billiger als Gyps ist, dabei noch, welches wohl seine 
grössten Vorzüge sind, schneller trocknet (3-5 Min.), aus der Luft 
weniger leicht Feuchtigkeit aufhimmt, und vor allem nach dem Ein¬ 
trocknen wasserbeständig ist. Das Tripolith ist von B. von Schenk 
in Heidelberg erfunden und prämiirt worden. T. 

Credö (Leipzig): Zur Behandlung der Nachgeburt. (D. 

Med. W. 3* 45.) 

Verf. nimmt das Wort zur Abwehr gegen einen auch von uns 
in der med. W. JA 41 referirten Artikel von Dohm, in welchem 
derselbe vor der übereilten Anwendung des C red 6’sehen Hand¬ 
griffs warnt. Dieser soll die Lösung der Placenta in roher und daher 
oft unvollständiger Weise besorgen, so dass Eihautfetzen nachblei- 
ben, während der natürliche Vorgang der sei, dass ein allmälig 
wachsendes Blutcoagulum langsam und auf die schonendste Weise 
die Lösung der ganzen Decidua besorgt. In Bezug auf den letzteren 
Vorgang beruft Dohm sich auf Untersuchungen von B. Schulze. 
Credö nun führt an, dass Matthews Duncan schon 1871 die 
Unrichtigkeit der Schulze 1 sehen Ansicht nachgewiesen; die Lösung 
der Placenta erfolgt durch Reduction der Placentarstelle und Con- 
tractionen treiben die Placenta dann in die Scheide oder wenigstens 
in das collum uteri, und zwar mit dem Rande voran, nicht wie 
Schulze will mit der foetalen Fläche voran. Der von Schulze 
beschriebene Vorgang ist nach Credö ein pathologischer, gehört 
zu den inneren Blutungen und ist zu fürchten. Credö macht sich 
zum Grundsatz: spare so viel Blut wie möglich, und ist mit seiner 
Methode nie schlecht gefahren, so dass er sie mit vollster Ueber- 
zeugung von Neuem empfiehlt, freilich wünscht er, dass man seine 
Vorschläge strict befolgt, nicht sich eine eigene Methode zurecht¬ 
macht und die Mängel derselben dann ihm zuschiebt. S—t. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Alexander Schmidt (Dorpat): Zur Vivisections- 
frage. Vier offene Briefe an die Redaction der «Zeitung 
. für Stadt und Land» iu Riga. 55 Seiten. 8°. Dorpat. E. 
J. Karow. 1881. 

In Folge eines unglücklichen Zusammentreffens hindernder Um¬ 
stände ist Ref. in der Lage auf die obige interessante Broschüre erst 
aufmerksam machen zu können, nachdem schon mehrere Wochen 
seit dem Erscheinen derselben vergangen sind. Er bedauert diese 
Verzögerung um so mehr, als der Name des Verf. gerade im Leser¬ 
kreise der vorliegenden Wochenschrift eine allgemeine Popularität 
geniesst. 

In Anlass einer Petition des kurländischen Thierschutzvereins an 
den Herrn Minister der Justiz um Einführung eines strafgesetzlichen 
„ Verbotes der an den medicinischen Facultäten und Academien geüb¬ 
ten Vivisectionen in gewissen supponirten Fällen des Missbrauches 
dieses Forschungsmittels, sowie um Einführung einer staatlichen 
Controle der Vivisectionen überhaupt, unterzieht Sch. die Agita¬ 
tionsmittel der Vivisectionsgegner im Allgemeinen einer herben 
Kritik und wendet sich dann speciell zur fraglichen Petition. Er 
weist nach, dass dieselbe vor allen Dingen die durchaus grundlose 
Insinuation enthält, als ob missbräuchliche Vivisectionen auf den 
russischen Universitäten, und speciell in Dorpat geübt würden, und 
zeigt dann, dass die vom kurländischen Thierschutzverein proponir- 
ten vorbeugenden und einschränkenden Massregeln im Einzelnen 
ebenso Überflüssig und sinnlos genannt werden müssen, wie die vor¬ 
geschlagenen lindernden Mittel (als z. B. Chloroformirung, wo die 
Art des Versuches solches erlaubt) — weil schon im eigenen Interesse 
des Experimentators gelegen — selbstverständlich und daher auch 
ohne diese Petition von jeher gebräuchlich sind. Ferner werden die 
übertriebenen Verstellungen von der Maasslosigkeit und Häufigkeit 
der Vivisectionen auf ihre richtigen Grenzen zurückgeführt und 
endlich den Vivisectionsgegnern nachgewiesen, dass sie nicht das 
Recht haben, sich in Dinge zu mischen, von deren Wesen und Noth- 
wendigkeit sie als Laien keine richtigen Vorstellungen haben könnet. 
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Vorliegendes wäre etwa das dürftige Skelett des Inhaltes, welcher 
es ja mit sich bringt, dass Manches gesagt werden musste, was 
schon anderweitig gelegentlich der Antivivisectionsbewegung in 
Deutschland nnd England ausgesprochen worden ist. Fleisch und 
Leben erhält dasselbe jedoch durch die glänzende Darstellungsweise 
des Verfassers. Das Ganze athmet eine auch die letzten Consequen- 
zen des Dispütes erschöpfende logische Klarheit und Sicherheit, eine 
geistsprühende Schlagfertigkeit und eine Kraft der Diction, die den 
Leser unwillkürlich mit sich fortreisst. Eine so gründliche, nach 
allen Seiten gewappnete Widerlegung haben die Herren vom kur« 
ländischen Thierschutzverein wol kaum erwartet, sonst wären sie 
mit ihrer Petition an den Justizminister vielleicht zurückhaltender 
gewesen. Unter Sch. 7 s Händen verwandelt sich die ursprünglich 
beabsichtigte Abwehr dieser an sich unerheblichen Einmischung in 
einen schneidigen Angriff gegen die Gegner der Vivisectionen über¬ 
haupt, denen ein energisches «Kehrt vor Eurer eigenen Thür» zu¬ 
gerufen und sowohl die wissenschaftliche Qualification als die ethische 
Berechtigung zur Aufwerfung der Vivisectionsfrage (falls es sich 
hierbei überhaupt um eine noch offene Frage handelt) abgesprochen 
wird. D-^o. 


Russische medicinische Literatur. 

>6 14. Klinitscheskaja Gaseta. >6 2. 

Inhalt: a. Prof. S. Botkin: Auscultationserscheinungen bei 
Stenose des linken Ostium venosum und über Dämpfung 
des Percussionstones im oberen Theile der linken Para¬ 
sternallinie. 

b) W.Bechterew: Ein Fall von localer Atrophie der Ge¬ 
hirnoberfläche, welche Krampfanfälle mit Verziehung der 
Augen und des Kopfes nach einer Seite bewirkte. (Forts.) 

c) S. Lebedew: Zwei Fälle von einseitiger Nierenatrophie, 
complicirt mit Herzkrankheiten. (Schluss). 

>6 15. Wratsch. >6 2. 

Inhalt: a. B. Oks: Beobachtungen über Febris recurrens. 

b) H. Idelson: Zur Frage über die Schwangerschaftsdauer. 
[Aus der Klinik des Prof. H o r w i tz]. (Forts.) 

c) Sajazki: Bericht über die gynäkologische Abtheilung 
des Golizyn-Hospitals in Moskau, pro I. Halbjahr 1880. 
(Schluss). 

d) Parfiaiiowitsch: Bericht über die ärztl. Praxis im 
Medyn’schen Kreise i. J. 1879. 

e) J.Bronstein: Incarcerirte Hernie, reponirt durch An¬ 
wendung von Elektricität. 

>616. Sdorowje. >6 1. 

Inhalt: a. Die Mängel der Bildungsmittel an unseren medici- 
nischen Facultäten. 

b) A. S.: Die nährenden Stoffe in den Nahrungsmitteln. 

c) G r j a s n o w: Bericht über den Sanitätszustand des Krei¬ 
ses Tscherepowez (Gouv. Nowgorod). 

d) D. M e nde 1 ej e w: Die Arbeitercolonie bei dem Bau der 
Alexanderbrücke über die Wolga in sanitarischer Hinsicht. 

>6 17. Wratsohebcija Wedomo8ti. >6 2. 

Inhalt: a. W. Dobrowoljski: Zur operativen Behandlung 
des Strabismus. 

b) P. U s p e n s k i: Ueber Neurosen. 

c) A. Lippomann: Ein Fall von Lithiasis scroti et Litho- 
tomia scrotalis. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La gaceta de sanidad militar. >6145. 

— Paris mödical. >6 2. 

— Revista mßdica de Chile. >6 5. 

— Compendium der Pharmacie von R. Godeffroy. 
Lief. 11 u. 12. 

— Zur Aetiologie der Infectionskrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie. Vor¬ 
träge gehalten in den Sitzungen des ärztlichen Vereins zu München. 
1. Hälfte. J. A. Finsterlin. München 1881. 

— Illustrirte Vierteljahrsschrift der ärztlichen 
Poly technik herausgegeben von Dr. G. Beck. Heft I. J. Dalp. 
Bern u. Leipzig. 

— Anales del circulo medico Argentino. >6 4. 

— Das Museum Ludwig Salvator in Ober-Blasewitz bei 
Dresden, nebst Preisverzeichniss über anatomisch-plastische Nach¬ 
bildungen und Modelle aus Krystallglas von Dr. L. W. S c ha u f u s s. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 28. Odober 1880 . 

1. Als Ergänzung zu der in der Sitzung vom 14. October von 
Dr. Th. T 1 1 i n g mitgetheilten Krankengeschichte einer wegen 
Selbstverstümmelung in’s Alexanderhospital aufgenommenen und am 
12* October daselbst verstorbenen Geisteskranken verliest 
Dr. Petersen das dazu gehörige SectionsprotocoÜ. Aeusserer 


Befund: Abgemagerte Leiche, Musculatur wenig entwickelt, keine 
Todtenstarre, nur wenige, auf dem Rücken vereinzelt stehende 
Todtenflecke. Am rechten Fugs finden sich folgende Verletzungen: 
1) Zwischen der ersten und zweiten Zehe eine klaffende Wunde, 
alle Weichtheile Zwischen dem ersten und zweiten Metatarsal¬ 
knochen durchsetzend, trennt sie die beiden ersten ossa cuneiformia 
von einander und endet auf dem os naviculare. 2) Eine ebensolche 
Wunde zwischen der zweiten und dritten Zehe reicht auch bis an 
das os naviculare, darauf verläuft sie oberflächlich, jedoch die Fascie 
durchdringend, bis zum oberen Drittel des Unterschenkels. Auf der 
Gelenkfläche des os naviculare sieht man sieben Einschnitte neben 
einander. Vom os cuboideum ist die Knorpelfläche abgeschnitten. 
3) Die fünfte Zehe ist nebst dem fünften Metatarsalknochen exarti- 
culirt. Alle diese Wundflächen sind rein, ohne Granulationen und 
Beläge, leicht gelbliche Färbung nur an der Hautwunde des Unter¬ 
schenkels. Die Arteria pediaea ist an zwei Stellen unterbunden und 
durchschnitten über dem Fussgelenk. Der Are is plantaris ist un¬ 
verletzt, nur einzelne seiner Aeste sind durchschnitten. Die Arteria 
cruralis blutleer, zeigt sich beim Durchspritzen vollkommen durch¬ 
gängig, keinerlei Thromben vorhanden. 

Brusthöhle : Die Lungen collabirt, anämisch, deutliche Hypo¬ 
stase. Das Herz klein, die Herzmusculatur blass, contrahirt, die 
Klappen intact. An der Aorta Spuren von Atheromatosis. 

Bauchhöhle : Die Leber 26 Ctm. lang, 19 Ctm. breit, 8 Ctm. 
♦dick, von dreieckiger Form, der linke Lappen klein. Zeichen von 
Muskatnussleber und Blutleere. 

Die Milz 13. 6. 2 Ctm., blass, schlaff, die Kapsel gerunzelt. Die 
Nieren 12. 6. 3 Ctm., anämisch, die Kapsel lässt sich leicht ab- 
ziehen, auffallend schmale Corticalis (V* Ctm.). Der Darm schmal, 
reducirt, der Dünndarm vom Umfang des kleinen Fingers. Der 
Magen zusammengefallen, leer. Der Uterus deutlich retrovertirt, 
die Uterinmündung der rechten Tube verwachsen, mässiger hydrops 
tubae, erbsengrosse Morgagnische Hydatide. 

Schädelhöhle : Die Schädelhöhle symmetrisch, compact, wenig 
Diploö, an den Pachionischen Granulationen die entsprechenden 
Stellen durchscheinend. Die Arteria meningea und der Sinus longi- 
tudinalis blutleer. Die Dura nicht verdickt, zieht sich leicht ab, 
die Pia oedematös. Das Gehirn blass, die Gyri erscheinen abge¬ 
plattet, das Gewebe feucht, nirgends erweicht. Alle vier Kammern 
aufs 2—3 fache erweitert, circa 1 Unze klarer Flüssigkeit ent¬ 
haltend. Das Ependym, besonders das der grossen Ganglien, 
namentlich auf dem linken thalamus opticus und dem Boden des 
vierten Ventrikels, erscheint sammetartig durch kleine blasse Gra¬ 
nulationen. 

Anatomische Diagnose : Vulnera scissa pedis dextri, Hydro- 
cephalus internus chronicus, Oedema cerebri. 

2. Dr. D o h n b e r g hält einen Vortrag über die Bedeutung des 
Eserin’s in der Augenheilkunde. Nachdem die Wirkungsweise des 
Eserin’s besprochen, welche hauptsächlich darin besteht, die intra- 
bulbäre glatte Musculatur in tetaniäche Contraction zu versetzen 
und dadurch Myose, Accomodationskrampf und Herabsetzung des 
krankhaft gesteigerten intraoeulären Drucks zu bewirken, theilt 
Vortragender die Resultate einer 3 1 /*jährigen, ausgedehnten An¬ 
wendung des Eserin’s in der St. Petersburger Augenheilanstalt mit, 
und kommt in Uebereinstimmung mit anderen bachgenossen zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

Das Eserin ist ein gutes Palliativmittel gegen Glaucom und ist im 
Stande Prodromalstadien und leichtere Fälle von Glaucom ganz zu 
beseitigen, schwere Fälle zeitweise bedeutend zu bessern. Für die 
Dauer heilt es aber Glaucom nicht; als Radicalmittel bleibt auch 
jetzt dafür die Iridectomie respective die Sclerotomie. Der Haupt¬ 
vorzug der Eserin Wirkung besteht bei Glaucom dariu, dass das 
glaucomatöse Auge zur Operation vorbereitet und dadurch die 
Technik letzterer erleichtert wird. Im Laufe der letzten 3 4 /a Jahre 
sind in der St. Petersburger Augenheilanstalt 216 Glaucomfälle mit 
Eserin behandelt worden, theils um immer wieder die Wirkung des 
Eserin’s zu verfolgen, theils um nach eingetretener Eserinwirkung 
die Technik der Operation zu vereinfachen. — Nächst dem Glaucom 
fand das Eserin am meisten Verwendung bei Hornhautabscessen mit 
Hypopyon (in 114 Fällen), bei marginalen Hornhautgeschwüren und 
bei Prolapsus iridis. Die bei diesen Krankheitsbildem erzielten 
Resultate lassen sich am ungezwungensten von der mechanischen 
Wirkungsweise des Mittels ableiten. Dadurch, dass das Eserin den 
intraoeularen Druck, namentlich den in der vorderen Kammer, 
herabsetzt, begünstigt es eine schnellere Vascularisation der er¬ 
krankten Gewebspartie der Hornhaut, durch Contraction des Sphinc- 
ter iridis und der dadurch bedingten Anspannung der Iris werden 
Irisvorfälle oft vermieden, ja bereits vorhandene verkleinert oder 
sogar vollkommen zum Schwinden gebracht. Ferner ist Redner 
auch der Meinung, dass die ausgespannte Iris bei der Resorption 
von Exsudaten in der vorderen Kammer eine grosse Rolle spielt, 
was ursprünglich von Deutschmann hervorgehoben worden ist. 

Weiterhin ist das Eserin indicirt unmittelbar nach vollführter 
Iridectomie namentlich bei Staarextractionen, um die Iriszipfel aus 
der Wunde centralwärts herauszuziehen und somit eine so häufig zu 
schlimmen Folgezuständen führende Einklemmung derselben zu ver¬ 
meiden. Eine weitere Anwendung fand das Eserin bei der Extrac¬ 
tion von Fremdkörpern aus der vorderen Kammer, theils um einen 
Irisvorfall zu vermeiden, theils um die Linse zu schützen. Bei 
Accomodationslähmungen, namentlich bei den nach Diphtheritis 
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faucium und auch bei partiellen, sich hauptsächlich auf die den 
Sphincter iridis versorgenden Fasern beschränkenden Oculomotorius- 
paresen fand das Eserin zur Unterstützung anderer Behandlungs¬ 
weisen vielfach Verwendung. Schliesslich bestätigt Dr. Dohü¬ 
be r g die von anderer Seite hervorgehobene secretionsvermindemde 
Wirkung des Eserin’s, und empfiehlt es deshalb dei Conjunctivitis 
blenorrhoica, wenn die Hornhaut bereits in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen ist 

Im Ganzen sind auf der stationären Abtheilung der St. Peters¬ 
burger Augenheilanstalt bis zum 1. October 1880 634 Kranke 
(circa 21 % sämmtlicher Kranker) mit Eserin behandelt worden, und 
zwar wurde das Mittel hauptsächlich als schwefelsaures Salz in 1 % 
Lösung oder in Salbenform (gr.j : Jjj Vaselin) angewendet. 

Hintere Synechien wurden bei relativ intacter Iris nach längerem 
Eseringebrauch im Ganzen selten beobachtet und konnten in den 
meisten Fällen durch Atropin beseitigt werden. War trotz ent¬ 
zündlicher AfTection der Iris das Eserin längere Zeit als indicirt an¬ 
gewendet worden, und war es in diesen Fällen zur Bildung hinterer 
Synechien oder zu vollkommenem Pupillarverscbluss gekommen, so 
mussten diese nachtheiligen Folgen der Eserinanwendung im Ver¬ 
gleich zu den durch das Mittel erzielten Vortheilen als untergeord¬ 
nete angesehen werden. 

3. Dr. M o r i t z legt dem Verein graphische Curven über den 
Verlauf der in den Jahren 1878,1879 und 1880 im Obuchowhospital 
zur Beobachtung gekommenen Fälle von Typhus exantliematicus 
und Febris recurrens vor. Die Curven sind für den Druck be¬ 
stimmt. 

4. Dr. G. T i 1 i n g berichtet über einen im Alexanderhospital 
beobachteten Fall von Scbussfractur des Schädels. 

(Die Mittheilung ist in 50. 1880 der Wochenschrift abgedruckt 
worden). Secretär Dr. Lange. 



— Am 13. Januar c. verstarb hierselbst der frühere dejourirende 
Hofmedicus, wirkl. Staatsrath Dr. J. Krjukow. 

— Vor einigen Tagen ist hierselbst der praktische Arzt Dr. Carl 
Müller gestorben. 

— Professor Dr. K r Ö n 1 e i n in Berlin ist zum Director der chi¬ 
rurgischen Klinik in Zürich ernannt worden. 

— In der Sitzung des Wiener medicinischen Professoren-Colle- 
giums ist Prof. Kaposi zum Nachfolger Hebra’s und Prof. 
Czerny in Heidelberg zum Nachfolger Dumreicher’s gewählt 
worden. Mit Czerny war zugleich Prof. Albert in Innsbruck 
auf der Wahl. 

— Prof. Dr. Bo8enthal in Erlangen ist von der Mitredaction 
des medicinischen Centralblattes zurückgetreten und an seiner Stelle 
hat Prof. Dr. Kronecker in Berlin dieselbe übernommen. Prof. 
Bosenthal soll ein selbstständiges Centralblatt für Biologie heraus¬ 
zugeben beabsichtigen. 

— In der Jahresversammlung der (russ.) Gesellschaft St. Peters¬ 
burger praktischer Aerzte sind Dr. SchuIgo weki zum Präsidenten, 
Dr. K. Schenk zum Vicepräsidenten und die DDr. Beläjew, 
K arrik und von Bretzel zu Secretären gewählt worden. Prof. 
Sklifasso wski ist Ehrenmitglied dieser Gesellschaft geworden. 


Miscellen. 

— In der vergangenen Woche ist hier ein Fall von Vergiftung 
durch Colchicin vorgekommen. Ein junges Mädchen hatte von einem 
Zahnarzt ein Becept zu Pulvern gegen Zahnschmerz erhalten; nach 
Einnahme des ersten Pulvers erkrankte sie sogleich und starb trotz 
aller ärztlicher Bemühung nach ca. 20 Stunden. Es erwies sich, 
dass die Pulver je gr.j Colchicin enthielten, welches durch ein Ver¬ 
sehen in der Apotheke anstatt des unorthographisch verschriebenen 
Coffein abgelassen war. Die Untersuchung ist eingeleitet. Bei dieser 
Gelegenheit möchten wir darauf hinweisen, dass die rechtliche Stel¬ 
lung der Zahnärzte einer Bevision bedürftig ist. 

— 'Am Ende des vorigen Jahres sind, wie der «Wratsch» berich¬ 
tet, 233 Studenten der medico-chirurgischen Academie zur Absolvi- 
rung des Schlussexamen zugelassen worden. Von diesen haben 189 
das Examen bestanden, 23 nicht bestanden und 21 sich vom Examen 
zurückgezogen. Zum Concurse um die 7 Vacanzen für solche, 
welche auf Kronskosten zur weiteren Ausbildung bei der Academie 
belassen werden, wurden 28 zugelassen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. c 

— Ernannt: Der Arzt Seiner Kaiserlichen Hoheit des Prinzen 
Peter Georgjewitsch von Oldenburg, Ehren-Leibmedicus, wirkl. St.-B. 
Dr. med. Bubnow — zum consult. Arzt für Brustkrankheiten an 
den Anstalten der Kaiserin Maria; der äusseretatm. Ord. beim Ma¬ 
rien-Hospital, St.-B. Dr. med. Sellheim — zum jüng. Ord. dieses 
Hospitals; der jüng. t >rd. am Kalinkin-Hospital, Dr. med. K r aj e - 
witsch — zum stellvertretenden Inspector der Medicinalabtheilung 
der Gouvern.-Verwaltung von Ssimbirsk und der ausseretatm. Ac- 
coucheur der St. Petersburger Polizei, Dr. med. Seidler— zum 
etatm. Arzt der Petersb. Polizei. 


Vacanzen. 

— Eine LandschaftsarztsteUe im Kreise SsoUcytschegodsk des 
Gouv. Wologda ist vacant. Gehalt 1500 Bbl. jährlich und freie 
Dienstfahrten. Der Arzt hat in Ssolwytschegodsk zu wohnen. Auf 
die Stelle Beflectirende sind gebeten, sich an das Landschaftsamt zu 
wenden. 

— Eine LandschaftsaretsteUe im Kreise Gorodischtsche des 
Gouv. Pensa ist vacant. Gehalt 1360 Bbl. jährlich. Der Arzt hat 
im Dorfe Stolypino zu wohnen. Etwaige Bewerber sind gebeten, 
ihre Eingaben an das Landschaftsamt des Kreises Gorodischtsche zu 
richten. 

— Eine Arztstelle an der Tuchfabrik Dago-Kertell in Estland 
nebst freier Praxis für die Insel Dago ist vacant geworden und kann 
sofort vergeben werden. Hierauf Beflectirende belieben sich per 
Hapsal an die Direction obiger Fabrik zu wenden. 

— Die ält. Arztstelle am Gouvernements-Landschaftshospital 
zu Pöltawa steht für Doctoren der Medicin offen. Gehalt 1500 Bbl. 
jährlich nebst freier Wohnung mit Heizung und Beleuchtung. Auf 
diese Stelle Beflectirende haben ihre Eingaben unter Beifügung des 
Doctordiploms, von Mittheilungen über ihre etwaigen wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten und ihre bisherige ärztliche Thätigkeit spätestens 
bis zum 10. April d. J. an das Gouvernements-Landschaftsamt von 
Poltawa zu senden. Unter den Bewerbern wird das Landschaftsamt 
einem Psychiater den Vorzug geben. 

— Die Stelle eines Sanitätsarztes im Kreise Sterlitamak des 
Gouv. Ufa ist für einen weiblichen Arzt vacant. Gehalt 1500 Bbl. 
jährlich und freie Dienstfahrten. Der Arzt hat in Sterlitamak zu 
wohnen. Bewerberinnen sind gebeten, ihr Gesuch unter Beifügung 
der nöthigen Documente an das Landschaftsamt des Kreises Sterli¬ 
tamak zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 11. Januar 1881. 

fomma. 
1302 
922 
520 
551 
239 
784 
484 
76 
469 
551 
29 

Summa der Civilhospitäler 3765 2162 5927 


Nikolai-Kinder-Hospital. 49 47 96 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 60 86 146 

Elisabeth-Kinder-Hospital... 25 35 60 

Summa der Kinderhospitäler 134 168 302 

Nicolai-Militär-Hospital. 616 8 624 

, Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 313 — 313 

Kalinkin Marine-Hospital. 302 — 302 

Gesammt-Summa 5130 2338 7468 

Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. Summa. 
Typhöse Krankheiten(abd ,exanth.,rec.) 909 328 1237 

Scarlatina. 28 27 55 

Variola. 11 5 16 

Venerische Krankheiten. 809 537 1346 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 4. bis 11. Januar 1881 besucht von 1654 Kranken, darunter zum 
ersten Mid von 853. 


Obucho w-Hospital. 

Alexander- « . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « .... 

St. Marien-Magdalenen Hospital. 
Marien-Hospital. 

1_Jl.« .1_ 


Boshdestwensky-Hospital. 

(Nicolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 

3 zeitw. Hospitäler. 

Ausschlags-Hospital. 


M. 

W. 

951 

351 

762 

160 

— 

520 

383 

168 

166 

73 

297 

487 

348 

136 

48 

28 

336 

133 

458 

93 

16 

13 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 18. Januar 1881. 


M. W. Summa. 

Obucho w-Hospital. 951 350 1301 

Alexander- < 758 167 925 

K alinkin - « — 549 549 

Peter Paul- « 398 175 573 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 292 479 771 

Ausserstädtisches Hospital. 356 136 492 

Boshdestwensky-Hospital. 50 31 81 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 336 150 486 

3 zeitw. Hospitäler. 488 99 587 

Ausschlags-Hospital. 14 12 26 

Summa der Civilhospitäler 3809 2221 6030 

Nikolai-Kinder-Hospital... 49 44 93 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 68 93 161 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 23 38 61 


Summa der Kinderhospitäler 140 175 315 

Nicolai-Militär-Hospital. 673 12 685 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 345 — 345 

Kalinkin-Marine-Hospital. 304 — 304 


Gesammt-Summa 5271 2408 7679 
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Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. \Y. Snmma. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 821 318 1169 

Scarlatina. 26 23 49 

Variola. 11 5 16 

Venerische Krankheiten. 840 541 1581 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 11. bis 18. Januar 1881 besucht von 2392 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1407. 


Mortalitäts-Bfllletin St Petersburgs 

für die Woche vom 4. bis IO. Januar 1881. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 726 
(Todtgeborene 20 ). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 56,36 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 55,20. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 21 , Typh. abd. 37, Febris recurrens 12 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 18, Pocken 4, Masern 2 , Scharlach 12 , 
Diphtheritis 6 , Croup 10 , Keuchhusten 6 , Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 3. 

— Gehimapoplexiel7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, acute Entzündung der Athmungsorgane 119, Lungenschwindsucht 
111 , Gastro-intestinal-Krankheiten 104, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 37, Marasmus>enilis 34, Pyämie und Septicämie 1 . 

— Tod durch Zufall 2 , Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 137, 


Nächste Sitzung des öligem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 27. Januar 1881. 


Näohste Sitzung d. deutschen ärztliohen Vereins, Mon¬ 
tag d. 2. Februar 1881. 

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 8 ( 1 ) 

Beitrag zur Lehre der Augenmuskelläh- 

MMMgm (Berechnung aller möglichen Combinationen der 
ein- und doppelseitigen Augenmuskelparalysen) mit zwei 
semiotischen Tafeln der Combinationen 1 . Classe von Dr. med. 

UlrleK Herzenoteftn, Charkow. 1881. 4. 1 M. 60. 

Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

am Michaelplatz 15, Hans Bodisco 

und steht seit dem 1 . November c. unter Leitung von 

Dr. J. Frankl 147 .( 2 ) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. 



Magazin chirurgischer Instrumente, Bandagen und 


Int (iherjcefialirt: nach dem Liteinij-Prospect, Haus N 59, 

umweit Newskij in St. Petersburg. — Empfiehlt den Herren Aerzten 

sein reichhaltiges Lager der neuesten chirurgischen Instrumente. — 
Bestellungen, so wie Beparaturen werden aufs Sorgfältigste und 
rasch ausgeführt. 7 (l) 


Landarzt für Ehstland gesucht. 

Die Stelle des Jew’schen Kircbspielarztes wird am 10. 
Juni 1881 vacant Auf dieses Amt reflectirende Aerzte 
werden ersucht, sich an den Unterzeichneten Vorsteher des 
Jew’schen Doctören-Vereines zu wenden. 

Cramer, 

3 (2) Haackhof, per Station Isenhof. 


FLEISCHSAFT 

Moxobüh 19, frfiher KysuesHbiR und CeprieecKan. 

143 (2) 


Böhmens Schatz! 

Pöünaer Uafur-Bifterzrasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
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Ueber die Behandlung von Augenleiden mittelst 
Pilocarpin. 

Vortrag, geh. im Allgem. Verein St. Petersb. Aerzte am 25. Nov. 1880. 

Von 

Dr. Tb. v. Sehröedftf, 

Äsristenzarzt am St. Petersburger Augenhospital. 

________ 

M.-H.1 Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf kurze Zeit 
in Anspruch nehmen, nm Ihnen Mittheilung zu machen 
über die Resultate, die in unserem Augenhospital bisher 
durch die Behandlung verschiedener Augenkrankheiten 
mittelst Pilocafpin erzielt worden sind, sowie ferner über 
die Indicatiomte ffr-die Pilocarpin-Behandlung in der Oph¬ 
thalmologie, soweit sich dieselben Überhaupt bis jetzt haben 
feststellen lassen. Vorausschicken muss ich in kurzer Ueber- 
sicht das bisher über die Wirkung des Pilocarpin und seine 
Indicationen in der inneren Medicin durch Experimente und 
Beobachtung am Krankenbette Gefundene, weil sich daraus 
ein Theil der Indicationen für das Pilocarpin bei Augen¬ 
leiden, besonders soweit dieselben von Allgemeinleiden ab¬ 
hängig sind, ergiebt. 

Als constanteste Wirkung des innerlich oder subcutan 
verabfolgten Pilocarpin hat sich die Erweiterung der peri¬ 
pheren Gefässe durch Lähmung ihres Tonus erwiesen, die, 
hei snbeutaner Injection sogleich eintretend, eine geringe 
Temperaturerhöhung (bis 0,6) in der Achselhöhle, geringes 
Sinken des Blutdruckes und geringe (10 pr. M.) Beschleuni¬ 
gung, bei grösseren Dosen Verlangsamung der Pulsfrequenz 
zur Folge hat Der Gefässerweiterung folgte bald eine starke 
Speichelabsonderung und Schweisssecretion, welche letztere 
nach Luchsinger’s Experimenten z. Th. auf directe Rei¬ 
zung der Nervenendigungen in den Schweissdrüsen nnd der 
Schweisscentren zq. beziehen ist. — Das Schwitzen beginnt 
am Kopf nnd breitet sich von dort allmählich zu den Füssen 
hin aus; bei geringerer Wirkung bleibt es auf Kopf, resp. 
Hals nnd Brnst beschränkt. — Der durch die Speichel- und 


Schweissabsonderung bewirkte Gewichtsverlust ist je nach 
der Verabfolgungsweise und der Dosis ein sehr verschiede¬ 
ner. Nach Lösch’s Versuchen ist derselbe bei innerlicher 
Verabreichung etwa 10 Mal so gering als bei subcutaner 
Injection der gleichen Dosis. Bei Letzterer bewirkt eine 
Dosis von 0,015 an Speichel im<jLScfrfr%tgs> ottten Verlust von 
.500 Gr. — 2 Kilogr., Jiei 1—2 ständige m SpdRhejflnao 
nnd Schwitzen; 0,03 bewirkte einen Gewichtsverlust von 
1—2 Kilogr. und mehr. — Eine vermehrte Absonderung 
des Bronchiälsecreta ist von mehreren Beobachtern gefun¬ 
den worden, noch häufiger eine bedeutend verstärkte Thrä- 
nensecretion. Die Harnmenge ist in den ersten 24 Stunden 
nach der Pilocarpininjection, entsprechend dem vicariirenden 
starken Speichel- und Schweissverlust verringert, hebt sich 
aber dann am 2. und 3. Tage wieder zur Norm, bisweilen 
auch über die Norm, woraus einige auf directe Anregung 
der Diurese schliessen wollen. — Zu erwähnen sind endlich* 
noch die mehrfach behauptete, vielfach bestritffcw wehen- 
erregende Wirkung des Pilocarpin nnd schliesslich die myo- 
tische pupillenverengernde Wirkung bei Instillation in den 
Conjuncti valspalt 

Entsprechend der Hauptwirkung des Pilocarpin auf Spei¬ 
chel- und Schwei&secretion, die dasselbe als ein höchst ener¬ 
gisches Diaphoreticum und Sialagogum, mithin als ein 
mächtiges Resorbens erkennen liess, musste das Pilocarpin 
überall in der inneren Medicin indicirt erscheinen, wo man 
bisher die Diaphoretica für indicirt hielt; so vor allem bei 
Hydropsien verschiedenen Ursprungs. Hier kann dasselbe 
grossen Theils allerdings durch seine Wirkung nur der In- 
dicatio symptomatica genügen, wie bei allen Hydropsien, 
die durch Herzfehler und chronische Nephritis bedingt sind. 
Es kann hei diesem durch das Schwinden der Oedeme zu¬ 
nächst nur einen dem Kranken erträglicheren Zustand bewir¬ 
ken; möglich wäre es nach Leyden's Ansicht aber auch, 
dass dieser Effect von längerer Daner ist, wenn es nach 
Schwund der Oedeme gelingt, die gestörte Herzcompensation 
wieder herzustellen; bei chronischer Nierenentzündung 
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'wiederum könnte die Entlastung des Gefassystems auch 
günstig rückwirkend auf die Nierenaffection sein. Kann bei 
diesen Affectionen auch der Indicatio causalis nicht durch die 
Pilocarpinbehandlung genügt werden, so entspricht dieselbe 
sowohl der causalen als symptomatischen Indication bei 
acuter Nephritis und deren Folgen: Hydrops und Uraemie. 
Hier hat, wieBoegehold richtig bemerkt, die Pilocarpin¬ 
behandlung die günstigen Wirkungen eines Aderlasses ohne 
seine schädlichen Consequenzen: es entsteht Entlastung 
des Gefässsystems bei gleichzeitiger Concentration des 
Blutes. 

Die in praxi bei den eben genannten Leiden mit Pilocar¬ 
pin angestellten Versuche haben für die acute Nephritis 
nebst folgendem Hydrops resp. Uraemie dem entsprechend 
durchgehends recht günstige Resultate geliefert, obgleich 
besonders die bereits an Uraemie leidenden Pat. meist Kin¬ 
der mit Nephritis scarlatinosa waren, die durch die Scarla- 
tina oft schon hochgradig geschwächt waren» 

Das theoretische Bedenken, das Scotti gegen die Anwen¬ 
dung deB Pilocarpin bei acuter Nephritis vorbrachte: es 
müsste, wie zur Haut, auch zu den inneren Organen, mithin 
auch zur Niere ein starker Blutzufluss durch Erschlaffung 
der peripheren Gefässe entstehen und eine Verschlimmerung 
der Nephritis bewirken, hat sich in praxi also nicht bestätigt. 

Bei Herzleiden ist das Pilocarpin relativ noch wenig an¬ 
gewandt worden, so dass sich der schliessliche Effect der 
Pilocarpinbehandlung wohl kaum schon beurtheilen lässt. 
Nach Curschmann besteht der Vorzug des Pilocarpin bei 
Behandlung von Hydropsien bei Herzleiden hauptsächlich 
darin, dass es bequem für den Kranken angewandt werden 
kann, während z. B. Schwitzbäder bei Herzkranken mit 
stärkerem Ascites und Kurzathmigkeit in Folge von Lungen- 
oedem oft nicht anwendbar sind oder die beschwerlichsten 
Umstände machen. 

Die Beobachtungen über die Wirkung des Pilocarpin bei 
chronischer Nephritis sind, soweit ich die Literatur durch¬ 
gesehen, noch nicht zahlreich, selbst wenn man die mit Ja- 
borandi-infus behandelten Fälle mit hineinzieht. Die Resul¬ 
tate der Behandlung sind recht verschieden. 

Während Lörisch und Rosenkranz (letzterer aller¬ 
dings bei gleichzeitigem Bicuspidalklappenfehler) gar keine 
Erfolge nach Jaborandi, Cloetta ebensowenig nach Pi¬ 
locarpin zu verzeichnen hatten, Purjesz und Cantieri 
nur sehr vorübergehende, Steavenson sogar Zunahme der 
Eiweissmenge im Harn beobachtet haben will, — haben eine 
ganz«» Reihe anderer Beobachter eine entschieden günstige 
Wirkung des Pilocarpin constatiren können, indem die 
Oedeme schwinden, der Eiweissgehalt des Harns abnimmt 
und die Pat. sich wesentlich erleichtert fühlen: 1 Mal hielt 
sich die günstige Wirkung Monate lang; in 1 schweren Fall 
trat, wie nicht anders zu erwarten, trotz der mehrmals 
durch die Pilocarpininjectionen geschafften subjectiven Er¬ 
leichterung durch Fortschreiten der Nephritis der letale 
Ausgang ein (Baadt). — Erst eine grössere Anzahl von 
Beobachtungen wird wohl die Leistungsfähigkeit des Pilo¬ 
carpin gegenüber der chronischen Nephritis feststellen; für 
die grosse Mehrzahl der Fälle scheint eine subjective Er¬ 
leichterung der Pat. jedenfalls zu erfolgen. 

Weiterhin hält man das Pilocarpin für indicirt bei der 
Behandlung exsudativer Pleuritis , von der mehrere Fälle 


mit sehr günstigem Erfolge behandelt worden sind; ferner 
als symptomatisches Mittel bei Emphysem. — Betreffs der 
Malaria sind geradezu wunderbare Heilungen durch eine In- 
jection von Pilocarpin veröffentlicht worden, wogegen aller¬ 
dings auch Fälle erfolgloser Behandlung mitgetheilt worden 
sind. — Bei Parotitis hat Leyden gute Erfolge gesehen; 
bei Ischias befriedigende, aber nicht ausserordentliche. — 
Auf rheumatische Affectionen (Curschmann) scheint das 
Pilocarpin ganz ebenso, wie die anderen Diaphoretica zu 
wirken. — Bei acutem Gelenkrheumatismus half es 1 Mal 
(Baadt), wo die Salicylsäure trotz längerer Behandlung im 
Stich gelassen hatte; mit Natr. salicylicum zusammen wurde 
es von Leyden vortheilhaft gegen acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus angewandt. — Für die Behandlung des Croup ünd 
der Diphtheritis, war das Pilocarpin schon früher von Feder¬ 
schmidt und D e m m e angewandt worden, jetzt neuerdings 
ist von Guttmann eine Arbeit erschienen, die gestützt auf 
81 Fälle von Diphtheritis, die alle rasch und glücklich ge¬ 
heilt wurden, das Pilocarpin als sicheres Heilmittel der 
Diphtheritis empfiehlt 

Bei Syphilis hat Lew in mit Pilocarpin günstige Erfolge 
erzielt; er hatte 78pCt. Heilungen; nur 2 Fälle mit sehr 
hartnäckigen Formen widerstanden dem Pilocarpin und 
wurden erst durch folgende Sublimatinjectionen zum Schwin¬ 
den gebracht. Lew in schätzt das Pilocarpin in der Wir¬ 
kung ziemlich gleich dem Quecksilber, nur wegen der un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen soll es nicht zu empfehlen sein. 

Da ich hier nur die hauptsächlichsten Indicationen für 
die Pilocarpinbehandlung und die wichtigsten bisher durch 
dieselbe in der inneren Medicin erzielten Resultate zusam¬ 
menfassen wollte, nicht aber eine genaue Mittheilung aller 
Versuche der Pilocarpinanwendung bei den verschiedenen 
inneren Leiden zu geben beabsichtigte, so genügt das eben 
Gesagte für meinen Zweck. Hinzufügen will ich nur noch 
als Curiosum, dass ausser Schmitz noch Coppez, ent¬ 
gegen allen übrigen Beobachtern, die Haarwuchs beför¬ 
dernde Wirkung des Pilocarpin constatirt haben will und 
zwar sah er bei seinen haararmen Pat sogar einen Haar¬ 
wuchs von buschigen Haaren auftreten. 

Obgleich das Pilocarpin bald nach seiner Entdeckung und 
Reindarstellung das seiner unangenehmen Nebenwirkungen 
wegen in Misscredit gerathene Jaborandiblätterinfus rasch 
verdrängt hatte, so mussten doch fast alle, die dasselbe an¬ 
wandten, constatiren, dass auch nach Pilocarpin eine ganze 
Reihe unangenehmer Nebenwirkungen zu beobachten sind, 
die die Anwendbarkeit desselben sehr zu beschränken schie¬ 
nen. Vor allem musste der mehrfach beobachtete schwere 
Collaps zur grössten Vorsicht bei Gebrauch des Mittels mah¬ 
nen. Weitere sehr unangenehme Nebenwirkungen waren 
die Uebelkeit, das oft heftige Erbrechen, ferner Gastralgien, 
Diarrhoe mit Tenesmen, Strangurie, Schwindel etc. 

Von grösster Wichtigkeit war es daher die Ursache des 
Collapses festzustellen, sowie die Bedingungen, unter welchen 
sich jene anderen störenden Nebenwirkungen geltend mach¬ 
ten. Die Ursache desCollapses wurde von Petr ina, Scotti 
u. A. theils aus theoretischen Gründen, theils auf Grund 
von Beobachtungen in der Wirkung des Pilocarpins auf die 
Herzthätigkeit gesucht und deshalb von ihnen vor Anwen¬ 
dung des Pilocarpin bei Degeneration des. Herzmuskels und 
Klappenfehlern, sowie überhaupt bei Herzleiden gewarnt, weil 
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bei diesen Leiden nach Pilocarpin leicht Arythmie des Pul¬ 
ses und schwerer Collaps eintreten können. Wenn sich diese 
Anschauung als richtig erwiesen hätte, so wäre die Anwen¬ 
dung des Pilocarpin sowohl bei dem Hydrops in Folge von 
Herzleiden als auch meist bei chronischer Nephritis, wenn 
wie gewöhnlich Herzhypertropbie vorhanden, nicht statt¬ 
haft gewesen. Nun haben aber weitere Beobachtungen ge¬ 
lehrt, dass bei einigermaassen vorsichtiger Dosirung des Pi¬ 
locarpin bei Herzleidenden nicht häufiger Collaps eintritt 
als sonst, Smolensky sah ferner sogar unter Pilocarpin¬ 
behandlung bei einer Myocarditis die Arythmie des Pulses 
N schwinden und vor allem endlich wichtig war es, dass Ley¬ 
den an der Hand des Experiments nachwies, dass das Pilo¬ 
carpin gar keine Wirkung auf den Herzmuskel ausübte, die 
Verlangsamung der Pulsfrequenz nach grösseren Pilocarpin¬ 
gaben lediglich auf Reizung der im Herzen gelegenen Hem¬ 
mungsfasern des Vagus zu beziehen ist. Dasselbe fanden 
N awrocki und Popow bei ihren Experimenten an Thie- 
ren. —Leyden meinte nun, und stützte seine Meinung 
durch eine Beobachtung, dass Uebelkeit und Erbrechen mit 
dem durch dieselben bewirkten starken Sinken des Blut¬ 
druckes die Ursache des Collapses seien. — So annehmbar 
diese Erklärung klingt, besonders für alle Fälle, wo es sieb 
um sehr geschwächte Pat. mit reducirter Herzthätigkeit 
handelt, so bedarf es doch wohl noch weiterer Untersuchun¬ 
gen und Beobachtungen, um dieselbe zu sichern. Man wird 
aber auch jetzt schon bei schwachen Pat., wenn man dem 
möglichen Eintritt eines schweren Collapses Vorbeugen will, 
bestrebt sein müssen die vielleicht ursächlichen Momente 
desselben, Uebelkeit und Erbrechen, zu vermeiden. Neuer¬ 
dings hat man zu diesem Zweck, sowie um auch die übrigen 
unangenehmen Nebenwirkungen des Pilocarpin, die nach 
sehr verschieden grossen Dosen auch unter sonst ziemlich 
gleichen Bedingungen beobachtet worden sind, nicht zur 
Geltung kommen zu lassen, empfohlen, stets probirend vor¬ 
zugehen und stets mit kleineren Dosen (etwa 0,0075 oder 
0,015 beim Erwachsenen) zu beginnen, wobei man nöthigen- 
falls. rasch bis zur gewünschten Wirkung in der Dosis stei¬ 
gen kann. 

Bei den aufDr. Magawly’s Wunsch von mir mit Pilo¬ 
carpin behandelten Augenpatienten habe ich nie Gelegen¬ 
heit gehabt auch die Allgemeinwirkungen des Pilocarpin 
zu beobachten und die soeben mitgetheilten Ansichten über 
das Auftreten resp. die Vermeidung des Auftretens der 
unangenehmen Nebenwirkungen des Pilocarpins zu prüfen. 

Die von mir behandelten 25 Patienten waren fast alle 
Erwachsene, von 16—50 Jahren; allgemeine Gesundheit, 
Ernährungs- und Kräftezustand bei der Mehrzahl recht gut; 
gleichzeitige und das Augenleiden bedingende Allgemein¬ 
leiden waren 5 Mal chronische Nephritis mit Hypertrophie 
des Herzens, 1 Mal Mitralinsufficienz mässigen Grades, 
1 Mal Scorbut, 1 Mal Emphysem, 1 Mal chronischer Bron¬ 
chialkatarrh. — Ich fing bei den Pat., die allgemein gesund 
oder durch das Allgemeinleiden noch nicht sehr geschwächt 
waren, gewöhnlich mit 0,015 Pilocarpin subcutan an; 2 Mal 
wurde bei Morbus Brightii, 1 Mal bei Mitralinsufficienz zur 
Vorsicht erst 1 oder ein paar Mal an den aufeinanderfolgen¬ 
den Tagen 0,01 und 0,012 gegeben und dann erst auf 0,015 
gestiegen. Die Injectionen wurden gewöhnlich Abends ge¬ 
macht und den Pat. später nicht mehr gestattet das Bett zu 


verlassen; Tags über durften sie sich je nach dem Augen¬ 
leiden frei bewegen, bei gutem Wetter auch in’s Freie gehen. 

Bedingung war, dass die letzte Mahlzeit einige Stunden vor 
der Injection eingenommen war. Die Injectionen wurden 
, gewöhnlich täglich im Laufe der Cur gemacht 

Bei diesem Regime fand ich, dass 0,015 meist bisweilen 
schon 0,01 hinreichte 1—l 1 /* ständigen Speichelfluss und 
Schweiss hervorzurufen; 1 Mal erfolgte erst nach 0,03 ge¬ 
ringer Schweiss, während schon 0,015 starken Speichelfluss 
bewirkt hatte. — 1 Mal blieb bei einem Pat., der bereits 
mehrere recht stark wirkende Dosen zu 0,03 bekommen 
hatte, an einem Tage nach derselben Dosis der gleichen Lö¬ 
sung von Tags zuvor jede Wirkung aus; bei den übrigen 
Pat. trat bei Injection derselben Lösung die gewöhnliche 
Wirkung ein; am nächstfolgenden Tage erfolgte wieder die 
frühere Wirkung bei jenen Pat., obgleich Lösung und Do¬ 
sis dieselben geblieben waren, das Gleiche habe ich auch 
noch später an einen anderen Pat. beobachtet. Worauf 
dieses Ausbleiben der Wirkung zu beziehen ist, weiss ich 
nicht zu erklären, da das Präparat wirksam, die Dosis die 
gleiche war. Möglich wäre es allenfalls, dass in jenen Fällen 
die injicirte Flüssigkeit irgendwie wieder ausgedrückt wor¬ 
den ist. — Obgleich sonst stets und auch von mir die ge¬ 
steigerte Speichelsekretion als die rascher auftretende und 
präcisere Folge der Pilocarpingabe beobachtet worden ist, 
fand ich merkwürdiger Weise bei einem allgemein gesunden 
Pat., dass zuerst nach 0,015 und 0,023 stets mehr oder 
weniger reichlicher Schweiss, nie Speichelfluss eintrat: jetzt 
nach 15 Injectionen tritt auch jedes Mal mässiger Speichel¬ 
fluss ein. Abgesehen aber von diesen einzelnen Unregel¬ 
mässigkeiten in der Wirkung des Pilocarpin, deren Erklä¬ 
rung vielleicht durch spätere und zahlreichere Beobachtun¬ 
gen möglich sein wird, liess es sich auch nicht verkennen, 
dass die Speichel- und Schweisstreibende Wirkung des Pilo¬ 
carpin individuell recht verschieden war. Es gelang mir 
leider nicht irgend ein die individuelle Verschiedenheit der 
Wirkung erklärendes Moment zu finden. Der Ernährungs¬ 
und Kräftezustand scheint mir jedenfalls diese Verschieden¬ 
heit nicht zu bedingen, denn ich beobachtete nach 0,015 Gr. 
recht starke Wirkung ebenso bei kräftigen, wohlgenährten 
Leuten, wie bei schwächlichen, herabgekommenen; anderer¬ 
seits aber auch geringere Wirkung, sowohl bei Kräftigen 
als Schwachen, schlecht Genährten. — Diese individuelle 
Verschiedenheit in der Wirkung des Pilocarpin lässt allein 
schon, abgesehen von den unangenehmen Nebenwirkungen, 
es richtig erscheinen, stets mit kleinen Dosen anzufangen, um 
nicht unnützer Weise eine sehr starke Wirkung hervorzu¬ 
rufen, die gleichzeitig zu Erbrechen und Collaps führen kann. 

Genauere Beobachtungen Übersteigerung der Sekretion in 
den Bronchien, der Harnmenge, der Temperatur etc. habe 
ich nicht angestellt, ich kann nur noch mittheilen, dass die 
Dosis0,0l5für gewöhnlich die Thränecsekretion nicht merk¬ 
lich steigerte. — Dass eine Abnahme der Empfindlichkeit 
gegen die Pilocarpinwirkung stattfindet, habe ich bei 10—12 
meist an aufeinanderfolgenden Tagen gemachten Injectionen 
nicht bemerken können; im Gegentbeil trat einige Mal 
bei den späteren Injectionen eine stärkere Wirkung auf, bei 
gleicher Dosis. — Das Präparat hielt sich vollkommen gut, 
besonders am dunkeln Ort in der Kälte und was die Allge¬ 
meinleiden betrifft, so konnte ich weder bei den an Here- 
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hypertrophie, noch bei den an Mitralinsvfficienz leidenden 
Pat. ausser der gewöhnlichen geringen Reizung der Puls¬ 
frequenz irgend welche Alteration der Herzaction wahr¬ 
nehmen; die Wirkung war ganz ebenso wie bei allen ande¬ 
ren Pat. — Die mit chronischer Nephritis Behafteten fühlten 
sich fast alle nach Beendigung der Gur wohler, als vor der¬ 
selben. 2 Mal wurde geringe Abnahme des Albumingehal¬ 
tes im Harn constatirt, nach im'Ganzen 0,18 Gr. Pilocarpin^ 
1 Mal waren überhaupt nur Spuren von Albumin im Harn; 
im 4. Fall, der ganz besonders günstig und rasch in Bezug 
auf das Augenleiden verlief, wurde leider keine Scblussana- 
lyse des Harns gemacht; im 5. Fall war trotz wiederholter 
Analysen kein Albumin im Harn nachweisbar; die Diagnose 
stützte sich hier auf den Augenspiegelbefund; hier blieb 
das Allgemeinbefinden unverändert nach 0,09 Pilocarpin; 
8 Monate später fanden sich bedeutende Mengen von Eiweiss 
im Harn bei ziemlich gleichem Allgemeinbefinden. Zu bemer¬ 
ken ist, dass bei allen diesen Kranken erst sehr geringes, 
oder kein Oedem vorhanden war. 

Die von mir behandelten Syphilitiker hatten alle schon 
viel Quecksilber gebraucht und boten meist keine prägnan¬ 
ten Allgemeinsymptome, so dass ich über die Wirkung des 
Pilocarpin auf dieselben mir kein Urtheil bilden konnte. 
Einmal sah ich ein nach der Quecksilbercur fortbestehendes 
papulöses Exanthem schwinden. — Bei Emphysem und bei 
chronischem Bronchialcatarrh fand reichlicheres Aushqsten 
von Bronchialsecret statt. — Bei einem Scorhutischen , der 
an Iritis litt und dessen Allgemeinleiden seines geringen 
Grades wegen übersehen worden war, fand nach 0,1 Pi¬ 
locarpin eine entschiedene Steigerung des Scorbuts statt; zu¬ 
erst war nur eine leichte Schwellung am Knöchel des einen 
Fusses vorhanden; später war die Umgebung aller vier 
Malleolen geschwellt und sugillirt, es fanden sich zahl¬ 
reiche Petechien auf den Unterschenkeln und das Zahn¬ 
fleisch blutete leicht. — Bei roborirender Behandlung, nach 
Aussetzen des Pilocarpin schwanden sowohl der Scorbut, 
wie auch die Iritis. 

Von den erwähnten unangenehmen Nebenwirkungen des 
Pilocarpins habe ich nur Erbrechen, Uebelkeit und Schüttel¬ 
frost beobachtet; Collaps kam kein Mal vor; der Schüttelfrost 
trat 2 Mal auf und dauerte etwa 10 Min., ohne dass dabei 
eine besondere Alteration der Herzaction stattfand. Nausea 
geringeren Grades trat mehrmals auf. — Erbrechen er¬ 
folgte bei einem Pat. an zwei auf einander folgenden Tagen 
nach 0,015 Pilocarpin; es ergab sieb, dass er jedes Mal etwa 
1*/* Stunden vor der Injection ziemlich stark gegessen hatte; 
als ihm verboten wurde später als 4 Stunden vor der Injec¬ 
tion zu essen, fand fernerhin kein Erbrechen statt. Ganz 
das Gleiche beobachtete ich später bei einer ebenfalls kräf¬ 
tigen allgemein gesunden Pat. - Bei einer dritten Pat. 
hatte das Erbrechen ein Mal denselben Grund; ein zweites 
Mal trat leichtes Erbrechen ein, obgleich Pat. vor mehreren 
Stunden die letzte Mahlzeit eingenommen hatte. 

Ich habe also, wenn wir die Fälle von Erbrechen abrech¬ 
nen, wo dasselbe entschieden Folge der kurz vorher 
eingenommenen Mahlzeit war, somit hätte vermieden wer¬ 
den können, bei 25 Pat., die etwa 2—300 Injectionen, 
meist zu 0,015 bekommen, nur ein Mal leichtes Erbrechen, 
zwei Mal Schüttelfrost und einige Mal geringere Nausea als 
unangenehme Nebenwirkungen der Pilocarpingaben zu ver¬ 


zeichnen. Sie werden mir zugeben, dass das wohl kaum 
der Rede werth und wohl nicht im Stande ist eine Ein¬ 
schränkung der Pilocarpinbehandlung wünschenswerth er¬ 
scheinen zu lassen, dass dieses seltene und geringgradige 
Auftreten unangenehmer Nebenwirkung in meinen Fällen, 
sowohl auf die Vorsicht in Bezug auf die vorherige Nahrungs¬ 
aufnahme, als auch auf das vorsichtige Steigen in der Dosis 
und auf die relative Kleinheit der meist verabfolgten Dosis 
(0,015) zu beziehen ist, scheint mir evident; besonders wenn 
man diese Fälle z. B. mit denen Landesberg’s vergleicht, 
der das Pilocarpin subcutan zu 0,02— 0,06 verabfolgte und 
von 9 Augenkranken bei 7 mehrfaches heftiges Erbrechen, 
Gastralgien, Strangurie, und mehrmals Collaps etc. be¬ 
obachtete. 

Bei Behandlung von Augenleiden besteht nun aber nie 
ein Grund, der die sofortige Anwendung grösserer Pilocar¬ 
pindosen rechtfertigen könnte. Von Allgemeinleiden könnte 
dieselbe bei acuter Nephritis mit Uraemie und bei Diphthe- 
ritis in Frage kommen; aber auch da ist es doch gewiss 
viel richtiger mehrmals an demselben Tage entsprechend 
kleinere Dosen zu verabfolgen, falls man die subcutane An¬ 
wendung vorzieht, oder die Verabfolgung auf ganz kleine 
Dosen über den Tag zu vertheilen, wenn man wie Guttman 
bei Diphtheritis das Mittel innerlich giebt. Letzterer führt, 
wie ich erwähnen muss, gar keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen an, obgleich er mehrere sehr schwere Fälle von 
Diphtheritis behandelte. 

Ich kann nun also nach alle dem die obenerwähnte Em¬ 
pfehlung durchaus stützen, nach welcher nie gleich mit grös¬ 
seren Dosen Pilocarpin zu beginnen ist, namentlich nie bei 
irgend welchen zur Vorsicht mahnenden Momenten, sondern 
die Dosis mehr oder weniger rasch, je nach der Dringlich¬ 
keit der Indication bis zur ausreichenden Wirkung wieder¬ 
holt, resp. gesteigert werden soll. Grössere Dosen als 0,02— 
0,03 für Erwachsene halte ich überhaupt nur selten für 
nöthig; bei Augenkranken fast nie. Für recht wichtig halte 
ich die Massregel zur Vermeidung des Erbrechens, das als 
mögliche Ursache des Collapses zu fürchten ist, den Pat. die 
letzte Mahlzeit nicht weniger als 3-4 Stunden vor der 
Injection zu gestatten. 

• Indem ich jetzt zur Bedeutnng des Pilocarpins in der 
Ophthalmologie übergehe, muss ich zunächst der myotischen 
Wirkung desselben bei localer Application Erwähnung thun. 
— Dieselbe ist nicht sehr stark und wir besitzen bereits in 
dem Eserin ein bedeutend energischeres Myoticum, das Alles 
leistet, was man verlangt. Daher erscheint das Pilocarpin 
in dieser Beziehung fast vollkommen entbehrlich, nur in 
einzelnen wenigen Fällen, wo der lange Gebrauch des Ese¬ 
rin zu Conjunctivitis geführt hat, kann man mit Nutzen für 
einige Zeit das Pilocarpin substituiren. 

Von den Allgemeinleiden, bei welchen man bisher die 
Pilocarpinbehandlung für indicirt gehalten und versucht hat, 
sind es vor allem die Syphilis, viel seltener die acute und 
chronische Nephritis, sowie der Rheumatismus, welche zu 
Augenleiden führen. 

Gegen die syphilitischen Augenaffectionen, als deren häu¬ 
figste die Iritis zu nennen ist, hat sich das im hiesigen 
Augenbospital stets dagegen angewandte Quecksilber meist 
so gut bewährt, dass eine Anwendung von Pilocarpin nur 
für die wenigen Fälle nöthig erscheinen könnte, wo das 
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Quecksilber uns im Stich lässt. Dies ist bei der Iritis sypb. 
sehr selten der Fall, kommt aber immerhiu vor. In einem 
derartigen Falle von Iritis gummosa, wo das Quecksilber 
bis zur Salvation und starker Zabnfleischaffection in Form 
von Einreibungen und Injectionen gegeben worden war und 
die Gummata der Iris trotzdem grösser wurden, die Iritis 
zunahm, hatten 4 Injectionen von 0,02 Pilocarpin, trotz 
ausgiebiger Allgemeinwirkung, keinen Einfluss auf den Gang 
der Krankheit, so dass es geboten erschien zu täglichen 
Punctionen der Cornea aberzugehen. 

Wichtiger als für die Iritis wäre uns das Pilocarpin für 
die sehr hartnäckige und häufig trotz ausgiebiger Quecksilber- 
und Jodkalibehandlung zu allmählichem Verlust des S fah¬ 
rende Chorioretinitis syphil. — Ein Versuch von Landes¬ 
berg mit Jaborandiinfus führte zu wesentlicher Besserung 
in einem Fall, wo das S auf beiden Augen schon auf Finger¬ 
zählen in 10 und 18 Fuss gefallen war; es hob sich auf 2 /i 
beiderseits. — In einem von mir behandelten Falle, wo 
bereits sehr viel Quecksilber und Jodkali gebraucht worden 
war und das S bei jeder Quecksilbercur sich besserte und 
wieder verfiel, trat nach Pilocarpin günstige Besserung des 
S auf, die aber noch während der Cur einer bedeutenden 
Verschlechterung Platz machte, welche später wieder ein 
wenig zurückging. Die Untersuchung mit dem Augen¬ 
spiegel lehrte, dass das Leiden fortbestand. Dasselbe ist 
jetzt nach 3 Monaten der Fall, wo sich das S unter Jodkali 
wieder ein wenig gebessert hat. — In einem zweiten Fall, 
wo das Pilocarpin allerdings wegen starker Anämie nicht 
energisch angewandt werden konnte, trat Besserung des S 
ein, das Leiden bestand aber fort und führte schon nach 
10 Tagen wieder zu bedeutender Verschlechterung des S. — 
So lange eben die Chorioretinitis nicht endgültig geschwun¬ 
den ist, so lange können hier stets neue Entzündungsschübe, 
Verschlechterungen auftreten und schliesslich zur Erblindung 
führen. — In beiden Fällen also hatte das Pilocarpin die 
erhoffte Wirkung nicht; es leistete nicht mehr als das 
Quecksilber. Werden auch erst weitere Versuche mit der 
Pilocarpinbehandlung den Werth derselben für die Cho¬ 
rioretinitis syphil. constatiren, so scheint es doch wohl, dass 
man hier nicht zu viel von derselben erwarten darf. 

In einem Fall von urämischer Amaurose bei Nephritis 
scarlat. gelang es Prätorius durch 2 Pilocarpininjec- 
tionen die urämischen Erscheinungen und mit ihnen die 
Amaurose zum Schwinden zu bringen. Da in solchen Fällen 
das Augenleiden gegenüber dem Allgemeinleiden ganz in 
den Hintergrund tritt, so giebt dasselbe doch keine beson¬ 
dere Indication für die Behandlung; ich wollte hier nur die¬ 
ses nicht uninteressante Factum angeführt haben. 

Anders stellt sich die Sache öfters bei der Retinitis hei 
Morbus Brightii. Hier kann das Augenleiden für sich 
allein die dringende Indication für eine energische Behand¬ 
lung geben, wenn dasselbe bei noch nicht weit vorgeschritte¬ 
nem Allgemeinleiden bereits so stark entwickelt ist, dass 
das vorhandene S für die Beschäftigung nicht mehr aus¬ 
reicht und die Pat. an der Ausübung ihres Berufes verhin¬ 
dert werden. 

Solcher Fälle hatte ich 3 behandelt; zwei Pat. waren 
Männer von gegen 40 Jahren; bei relativ gutem Allgemein¬ 
befinden, das ihnen noch die Ausübung ihres Berufes voll¬ 
kommen gestattete, war bei Beiden das S auf dem besser 


sehenden Auge auf Vio gesunken, d. h. sie konnten nur noch 
Finger in 20' unterscheiden, nicht mehr lesen oder schreiben. 
Im Laufe von 12 Tagen durch Injectionen zu 0,015 Pilo¬ 
carpin erhielt der eine ein vollständig normales S, der 
andere Vs des normalen, das ihm zur Arbeit ausreichte, 
wieder. Im 3. Fall fühlte sich die 47 jährige Pat. fast ganz 
gesund; das Nierenleiden wurde durch die Retinitis, die 
ebenfalls zum Verfall des S auf ‘/io geführt hatte, entdeckt. 
Hier bewirkten 9 Injectionen in 9 Tagen Verbesserung des 
S auf */4. 

Recht bedeutend war der Kräfteverfall durch die Nephri¬ 
tis in einem 4. Fall, doch war die Pat., Fabrikarbeiterin, 
immerhin noch arbeitsfähig, während ihr S ebenfalls bereits 
auf '/io gesunken war. Dasselbe stieg nach 12 Injectionen 
auf */*• — Im 5. Fall, in welchem während des Aufenthal¬ 
tes der Pat. im. Hospital überhaupt kein Eiweiss im Harn 
naebgewiesen werden konnte, während jetzt 3 Monate 
später reichliche Mengen sich in demselben finden, war das 
S noch Vio und ‘/e; es stieg nach 6 Injectionen nicht Daher 
wurde, weil man an der Diagnose zweifelhaft wurde, zunächst 
von den Injectionen abgesehen, 2 künstliche Blutegel an 
die Schläfen gesetzt, wonach im Laufe von 2 Wochen das 
S sieb auf l /s und l /% hob. Da ein günstigeres Resultat 
nicht zu erwarten war, so unterblieben weitere Injectionen. 

In der Literatur habe ich nur einen von Landesberg 
mit Pilocarpin behandelten Fall von Retinitis Morb. Brightii 
gefunden, wo rasche Besserung des S. stattfand. 

Diese Besserung des S ist aller Wahrscheinlichkeit nach 
auf das Schwinden der Infiltration des Nerv, opticus und 
der Retina zu beziehen und wird in den einzelnen Fällen 
die Besserung um so grösser sein, je mehr es sich noch um 
Infiltration und noch nicht um Zerstörung und organische 
Veränderung der Retinalnervenfasern handelt. Wie weit die¬ 
selbe eine bleibende ist, lässt sich bei der kurzen Zeit, wel¬ 
che das Pilocarpin überhaupt angewandt worden ist, noch 
nicht sagen. Ich kann für’s Erste nur die Mittheilung 
machen, dass bei einer Pat. drei Monate später das S von 
V* auf V* zurückgegangen, aber noch nicht so schlecht 
geworden war wie vor der Pilocarpinbehandlung, wo S=V»o, 
obgleich die ohnehin schon geschwächte Pat. gleich nach 
der Cur Typhus abdominalis durchmachte, der einen Abort 
zur Folge hatte; natürlich war dadurch das Allgemein¬ 
befinden ein recht schlechtes geworden. 

Wir können aus alledem jetzt bereits schliessen, dass das 
Pilocarpin, ganz abgesehen davon, ob sich eine günstige 
Wirkung desselben auf die chron.- Nephritis in Zukunft 
herausstellt, für den Ophthalmologen bei Behandlung der 
Ret. Morb. Brightii ein sehr schätzenswerthes symptomati¬ 
sches Mittel ist. Selbst wenn es sich herausstellt, dass die 
durch dasselbe erzielte Verbesserung des S nur einige Monate 
andauert, so kann doch durch eine Behandlung von wenigen 
Tagen das früher erzielte Resultat wiedergewonnen werden. 
Ob Dampf- oder heisse Bäder dasselbe leisten, wie Pilocarpin, 
vermag ich nicht zu sagen; jedenfalls aber ist ihre Anwen¬ 
dung unendlich viel umständlicher, bisweilen auch unmög¬ 
lich und für den Kranken gewiss nicht bequemer, so dass 
die Einfachheit der Behandlung und die Sicherheit der 
Wirkung die Anwendung des Pilocarpins in diesen Fällen 
entschieden vorzüglicher erscheinen lassen. 

Weiter wird das Pilocarpin indicirt erscheinen bei der in 
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der neueren Ophthalmologie sehr zusammengeschmolzenen 
Gruppe der rheumatischen Augenleiden, doch habe ich 
leider noch keine Gelegenheit gehabt, dasselbe in solchen 
Fällen anzuwenden, auch sind mir keine Fälle von Anwen¬ 
dung des Pilocarpin bei rheumatischen Augenleiden in der 
Literatur aufgestossen. 

Ausser diesen Indicationen für die Pilocarpinbehandlung, 
wo ein die Augenaffection bedingendes Allgemeinleiden die 
Anwendung des Pilocarpin geboten erscheinen lässt, giebt 
es nun noch eine ganze Reihe von Augenleiden, bei welchen 
das Pilocarpin durch seine diaphoretische und sialagoge 
Wirkung als energisches Resorbens indicirt erscheint. Wenn 
sich für diese Leiden eine günstige Wirkung des Pilocarpin 
durch die Erfahrung feststellen lässt, so würde das Pilocar¬ 
pin an die Stelle des jetzt noch vielfach bei nichtsyphiliti¬ 
schen Augenleiden als Resorbens gebrauchten Quecksilber 
und Jodkali treten, deren resorptive Wirkung ja jetzt voll¬ 
ständig bestritten wird, ohne dass die Praxis sich derselben 
bisher hat entschlagen können. 

Besonders günstig lauten nun bisher die Berichte über 
die Behandlung der Glaskörpertrübungen verschiedenen 
Ursprungs, namentlich falls dieselben unlängst entstanden 
sind. Hier hat nur Schmidt-Rimpler gegenüber einer 
ganzen Reihe anderer Beobachter das Quecksilber vorzüg¬ 
licher gefunden; Ebenso günstig wirkend fand man das 
Pilocarpin bei der acuten Iridocyclitis und Iridochoroiditis, 
zum Theil auch bei chronischer Choroiditis, welche alle die 
häufigsten Ursachen jener Glaskörpertrübungen abgeben. 
Ich habe nun in 2 Fällen von Iridochoroiditis nach Febris 
recurrens und in 1 Fall, wo nach Febr. rec. nur erst Glas¬ 
körpertrübungen aufgetreten waren, Pilocarpin angewandt 
und im letzteren Fall durch im Ganzen 0,09 Pilocarpin 
das S von ‘/a auf 1 gebracht. In den beiden ersteren Fällen 
brauchte es 0,17 und 0,21 Pilocarpin, um die Entzün¬ 
dung zu heben (natürlich bei gleichzeitigem Atropingebrauch, 
der die Wirkung des Pilocarpin nicht hindert); das S war 
dabei aui */» gestiegen von '/• o und 4 /eo. Die Wirkung war 
mithin eine recht günstige zu nennen, da die Heilung solcher 
Fälle meist mehrere Wochen, ja Monate beansprucht trotz 
des üblichen Jodkaligebrauchs. Ganz geschwunden waren 
allerdings, trotz des Schwindens der Entzündung, in jenen 
Fällen die Glaskörpertrübungen noch nicht, doch störten sie 
das S, wie angegeben, nur wenig. Eine entschieden günstige 
Wirkung auf die Resorption der Glaskörpertrübungen mit 
entsprechender Verbesserung des centralen S übt das Pilo¬ 
carpin auch bei Netehautablösungen aus, wie ich mich in 
6 Fällen habe überzeugen können. Das bei diesen erhoffte 
Resultat, die Anlegung der abgelösten Retina trat dagegen 
nur 1 Mal ein, während in den anderen Fällen nur ein Ge¬ 
ringerwerden der Ablösung mit entsprechender Vergrösse- 
rung des Gesichtsfeldes sich constatiren liess. Für indicirt 
hielt man hier das Pilocarpin, weil man glaubte das die 
Netzhautablösung bewirkende Exsudat zur Resorption brin¬ 
gen zu können. Gelang dies nun auch nur zum Theil, so 
ist immerhin die erzielte Besserung insofern schon schät¬ 
zenswert!), als man bisher durch eingreifendere Mittel, wie 
Punction der Retina und Sclera, auch nur in einem kleinen 
Theil der Fälle Heilung und auch diese meist nur vorüber¬ 
gehend hat erzielen können. Es wird die Pilocarpinbehand¬ 
lung also jedenfalls vor der operativen Behandlung, beson¬ 


ders in frischen und nicht hochgradigen Fällen zu versuchen 
und erst im Fall ihrer Resultatlosigkeit der Versuch mit 
der Operation zu machen sein. 

In 1 Fall wurde das Pilocarpin versucht bei Episderitis ; 
die recht starke Schwellung des episcleralen Gewebes 
schwand nach 20 Injectionen. 

Ebenfalls in 1 Fall wurde es bei Keratitis parenchymatosa 
auf hereditär-syphilitischer Basis in Anwendung gezogen. 
Das schon 2—3 Monate lang mit Atropin vergeblich behan¬ 
delte Auge besserte sich langsam aber stetig unter den fort¬ 
gesetzten Injectionen. Pat. ist noch eben in Behandlung, 
die Entzündung ist aber bereits nach 7 Injectionen in 10 
Tagen soviel besser geworden, dass man das Schwinden der¬ 
selben in karzer Zeit erwarten kann. Wenn sich das Pilo¬ 
carpin für die parenchymatöse Keratitis auch bei weiteren 
Versuchen so nützlich erweist, so würde dasselbe schon 
desshalb allein für den Ophthalmologen von grosser Wich¬ 
tigkeit sein, weil es nur allzuoft gegen jene ungemein hart¬ 
näckige und langwierige Entzündung alle Mittel mit gerin¬ 
gem Erfolge aufbietet. 

Endlich habe ich das Pilocarpin noch in 2 Fällen von 
Neuroretinitis angewandt, in welchen kein ursächliches 
Allgemeinleiden nachweisbar war. In 1. Fall trat nicht die 
geringste Besserung ein, ebensowenig wie nach dem später 
gebrauchten Quecksilber; es fand dies seine Erklärung in 
später auftretender Lähmung verschiedener Augenmuskeln, 
wodurch das Vorhandensein eines Gehirntumors wahrschein¬ 
lich gemacht wurde. Im 2. Fall, in welchem zuerst 14 Tage 
lang Sublimat innerlich mit geringem Erfolge gebraucht 
worden war, schwand die Neuroretinitis auf dem einen Auge 
in 3 Wochen vollständig; das S war von ‘/io auf */» gestie¬ 
gen; auf dem anderen Auge war die Entzündung fast ge¬ 
schwunden, das S hob sich .nur auf ’/eo. 

Schon aus der Aufzählung aller dieser verschiedenen 
Augenleiden, bei welchen man die Pilocarpinbebandlung für 
indicirt gehalten und mit mehr oder weniger Erfolg in An¬ 
wendung gezogen hat, können Sie, m. H. f ersehen, was für 
eine Bedeutung das Pilocarpin für die Augenheilkunde haben 
würde, wenn alle auf dasselbe gesetzten Erwartungen sich 
erfüllen würden. Zunächst sind, wie bei jedem neuen Heil¬ 
mittel, einzelne Enttäuschungen schon erfolgt, wie z. B. bei 
der Behandlung der Netzhautablösung und der Chorioreti¬ 
nitis syphil.; andere Enttäuschungen stehen wohl noch bevor 
oder werden die zu hoch gespannten Erwartungen wenig¬ 
stens herabgemindert werden. Nichtsdestoweniger aber 
geht doch schon jetzt aus den anderweitig, sowie im hiesigen 
Augenhospital gemachten Erfahrungen unzweifelhaft hervor, 
dass die energische resorptionsbefördernde Wirkung des 
Pilocarpin bei vielen acut entzündlichen Augenleiden den 
Entzündungsprocess zum Stillstand und Schwund zu bringen 
im Stande ist, sowie sie andererseits bei chronischen Leiden 
ein entschieden rascheres Schwinden der Exsudate und In¬ 
filtrationen aus dem Glaskörper und den verschiedenen 
Membranen des Auges zu Wege bringt. Sind auch die In¬ 
dicationen für die Pilocarpinbehandlung und die Leistungs¬ 
fähigkeit der letzteren noch nicht genügend festgestellt, so 
lässt sich doch jetzt schon fast mit Sicherheit sagen, dass 
das Pilocarpin im Arzneischatze der Ophthalmologie bald 
einen hervorragenden Platz einnehmen wird. 
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Referate. 

J. Sbarnowsky: Behandlung der Atherome ohne opera. 
tiven Eingriff. (Wratsch J* 45.) 

1875 schlug Prof. Panas in Paris vor bei Ranula statt zu operi- 
ren, einfach Injectionen von 3—10 Tropfen einer 10%igen Chlor¬ 
zinklösung anzüwenden und beschreibt einen Fall, wo nach 2 maliger 
Injection in 5 Wochen eine Ranula vollkommen atrophirt war. 

Dieses brachte den Vf. auf den Gedanken, dasselbe Verfahren auch 
hei Atheromen zu versuchen und zwar zuerst bei einer Frau mit einer 
derartigen Geschwulst des oberen Augenlides. Die Injection machte 
nur geringe Schmerzen und nach einigen Stunden traten Schwellung 
und leichte Entzündungserscheinungen auf. Nach 3 maliger Wie¬ 
derholung mit 5 tägigen Pausen war die Geschwulst zum Schwinden 
gebracht. 

Seither hat Vf. dieses Verfahren 11 Mal angewandt, mit demsel¬ 
ben Erfolg und waren 3—9 Injectionen nöthig zur vollständigen Re- 
duction der Geschwulst. Bei jungen Patienten trat Heilung schnel¬ 
ler ein. Abscessbildung wurde nicht beobachtet. Vf. macht die 
Injection in’s Centrum der Geschwulst. —P.— 

Hermann Kraussold: Ueber Nerven-und Sehnennaht. 

(Centralbl. f. Chir. 1880. J4 47.) 

Als Beweis, in welcher Ausdehnung Nerven- und Sehnennaht noch 
mit gutem Erfolg angewandt werden können, ist folgender vom 
Verf. mitgetheilte Fall höchst interessant: Eine Melancholikerin 
hatte sich in selbstmörderischer Absicht mit einem Taschenmesser 
Schnitte auf der Volarseite der Handgelenksgegend beigebracht, 
wobei sie durchtrennt hatte: links zwei Finger breit über dem Ge¬ 
lenk die Art. radialis und ulnaris, den N. radialis und ulnaris ganz, 
den N. medianus zu mehr als drei Viertheilen, ferner die Sehnen des 
M. flexor. dig. sublimis vollständig, die Sehnen des M. flex. dig. 
profund, nur theilweise. Rechts sind ebenfalls 2—3 Finger breit 
über dem Gelenk durchschnitten: die Art. radialis, ulnaris und in- 
terossea, der N. radialis, ulnaris und medianus, der N. ulnaris zu 
*/a, ausserdem die Sehnen des M flex. dig. profund, et sublimis, des 
M. flex. follic. long. Verf. unterband alle Arterien doppelt, und 
vereinigte die Nerven und Sehnen (13 Sehnen) durch Nähte. Drei 
Wochen nach der Verletzung war die Sensibilität wieder vollständig 
normal, Bewegungen, active und passive, alle möglich, wenn auch 
noch etwas behindert und nicht kräftig. Am Kleinfingerballen war 
eine kleine, umgrenzte Stelle gangränös abgestossen, im Uebrigen 
fieberlose, reactionslose Heilung. T. 

C. S c h r o e d e r: Die Laparotomie in der Schwangerschaft. 
(Zeitschr. für Geburtshülfe u. Gynäkologie. Bd. V. Heft n.) 

Zur Lösung der Frage, ob und eventuell unter welchen Umständen 
die Ovariotomie in der Schwangerschaft auszuführen sei, liefert Verf. 
einen Beitrag durch Veröffentlichung von 7 einschlägigen Krank¬ 
heitsgeschichten. Die Fälle sind folgende: 

1. Illpara. 16. November 1875 letzte Periode. Ovariotomie 
25. Mai 1875. Stiel versenkt. Genesung. Am 31. August 1876 
leichte und glückliche Entbindung. 

2. II para. Ende Juni letzte Menses. Wegen Prolaps des graviden 
Uterus und Harnverhaltung, Punction des Kystoms am 7. Oct. 1876. 
Darnach Vereiterung des Cyste. Temp. 40,2. Ovariotomie 30 Oct. 
1876. Abfall des Fiebers. Rechtsseitige Parametritis. Abortus am 
13. Tage. Ungestörte Genesung. Später hat Pat. noch zweimal 
concipirt und ist am normalen Ende niedergekommen. 

3. HI para. Anfang October 1877 letzte Menses. 27. Januar 1878 
Ovariotomie. Leicht zu trennende Verwachsungen der vorderen 
Bauch wand. Stiel doppelt unterbunden, versenkt. Ganz glatter Ver¬ 
lauf. Spontane Entbindung am normalen Ende. 

4. XH para. 7 Monate schwanger. 30. April 1878 Ovariotomie. 
Reconvalescenz durch Fieher getrübt. Am 4. Mai partus praematur. 
in der 28. Woche. Kind lebt 4 Tage. Post partum, schnelle Con- 
valescenz. Ein Jahr später hat Pat. wieder concipirt und ist leicht 
mit lebendem Kinde niedergekommen. 

5. I para. Anfang März 1878 letzte Menses. 25. Mai 1873 Ova¬ 
riotomie. Stiel versenkt. Reconvalescenz ungestört. Geburt am 
normalen Ende. 

6. VI para. 6. Juli 1879 letzte Menses. Ovariotomie 5. October 
1879. Verlauf glatt. 13. April 1880 normale Geburt. 

7. V para. 4 Monat schwanger. Laparotomie 31. Januar 1880. 
Schnitt bis zum proces.'xiph. Es wurden entfernt ein rechtsseitiger 
grosser cystischer Ovarialtumor, in seiner ganzen collossalen Peri- 

S herie adhaerent, dessen Pseudomembranen voll auf die rechte Kante 
es Uterus übergehen, ferner eine kleine langgestielte vierlappige 
Geschwulst, dem linken Ovarium angehörend. Am 19. März 1880, 
7 Wochen nach der Operation, Abort mit lebender Frucht, die bald 
darauf starb. Genesung erfolgt langsam, da Pat. am 11. Tage nach 
dem Abort durch Exploration der Uterushöhle inficirt wurde. 

In allen 7 Fällen wurde die Diagnose, Ovarialtumor complicirt 
mit Gravidität, vor Ausführung der Operation gestellt, und zwar 
stützte sich dieselbe hauptsächlich auf folgende Momente: Aus¬ 
bleiben der Periode, Nachweis des weichen vergrösserten Uterus 
neben dem prallen Ovarialtumor. 

Was die Therapie in solchen Fällen betrifft, so neigt sich Verf. 


der Ovariotomie zu, da die Prognose der Operation auch bei Com- 
plication mit Gravidität für die Mütter keine schlechtere ist als im 
Allgemeinen, worauf schon Olshausen aufmerksam macht, durch 
Zusammenstellung von 14 Fällen, von denen nur 2 Mütter zu Grunde 
gingen. Was die Prognose für das Kind anlangt, so scheint dieselbe 
eine recht günstige zu sein, denn von den genannten Fällen erreich¬ 
ten 4 das normale Ende der Schwangerschaft, bei den von Olshausen 
zusammengestellten abortirten von 14 Müttern nur 4. Erwägt man 
ferner, dass der Abort bei Complication von Ovarialtumor mit Gra¬ 
vidität, sehr häufig eintritt, so muss man die Chancen für das Kind 
als sehr günstige bezeichnen. 

Den Schluss der Arbeit bilden 5 Fälle von Uterusmyomen, com¬ 
plicirt mit Schwangerschaft. Im ersten Fall warde die Gravidität 
übersehen und durch unvorsichtiges Sondiren Abort herbeigeführt; 
auch in beiden folgenden trat Abort ein. Im 4. Fall wurde das Kind 
mit der Zange extrahirt, nachdem das sehr grosse Myom aus dem 
kleinen Becken in die Höhe gewichen war. Pat. starb plötzlich 
nach einigen Tagen. Im 5. Fall die Diagnose gestellt auf Schwanger¬ 
schaft, complicirt durch ein grosses gestieltes subseröses Myom und 
mehrere kleine. Wegen rapiden Wachsthums schritt man zur Lapa¬ 
rotomie. Es wurde der grosse Tumor entfernt und ausserdem 2 kleine 
Myome abgebunden. Stiel versenkt. Verlauf glatt. Das Kind wurde 
ausgetragen. 

Die Diagnose dieser Complication ist viel schwieriger zu stellen, 
da das durch Schwangerschaft bedingte Aufhören der Menses häufig 
durch intercurrirende Blutungen verdeckt wird. Wahrscheinlich ist 
die Gravidität, wenn zwischen den harten Myomen eine auffallend 
weiche Stelle hindurchzufühlen ist. Wächst gerade diese weiche 
Stelle, so spricht das entschieden für Gravidität. 

Was die Therapie betrifft, so scheint das Einleiten des künstlichen 
Abortes in solchen Fällen angezeigt, denn'selten wird die Myotomie, 
wie im 5. Falle ausführbar sein. W. 


S. Q. Scheib er: Ein Fall von mikroskopisch kleinen 
Rundwürmern — Rhabditis genitalis — im Urin einer 
Kranken (Virch. Arch. Bd. 82, S. 161). 

Verf. berichtet über folgenden Krankheitsfall: Eine Frau von 
35 Jahren lag seit 9 Wochen zu Bett mit ziemlich complicirten 
Krankheitserscheinungen und war, was die Pflege betrifft, ein 
wenig vernachlässigt. In dem trüben, rasch alcalisch werdenden Urin 
fand Verf. ausser Eiterkörperchen regelmässig während einer län¬ 
geren Zeit eine grosse Menge theils noch lebender, theils bereits 
abgestorbener Würmchen. Die grösseren und grössten lebten in 
dem Urin durchschnittlich noch etwa 3 Tage. Sie waren sämmtlich 
mit deutlichen Geschlechtsorganen versehen, Männchen und Weib¬ 
chen vertreten, kn den letzteren fanden sich 1—5—10 Eier, die 
stets einzeln hintereinander gereiht von länglich ovaler Form waren 
und zwar verschiedene Grade der Entwickelung darboten, aber doch 
immer nur die Erscheinungen der ersten Dotterfurchung zeigten. 
Die Grösse der Weibchen betrug 0,9 bis 1,32 Mm., die Männchen 
waren etwas kleiner, beide hatten die Gestalt von Rundwürmern, 
die Männchen eine etwas plumpere Körperform. Bei microscopischer 
Untersuchung fanden sich in jedem 'Tropfen etwa 3—5 solcher Würm¬ 
chen und schätzt Verf. die Zahl der jeden Tag mit dem Urin ent¬ 
fernten Würmer auf viele Tausende. Um einen Fall von Chylurie, 
wie diese in den heissen Klimatön beobachtet wird und nach der 
Entdeckung von Lewis von der Filaria sanguinis hominis abhängt, 
handelte es sich nicht. Es tauchten auch Zweifel auf, ob die Para¬ 
siten unmittelbar aus den Hamwegen kämen oder mittelbar, d. h. 
dadurch, dass sie sich von den äusseren Geschlechtsteilen her dem 
Urin beimischten, in diesen gelangten. Verf. verordnete daher die 
Genitalien der Kranken täglich mehrere Mal zu waschen. Diese 
Massregel war von eclatantem Erfolg. Schon am folgenden Tage 
waren die Würmer nur spärlich im Urin zu finden und am 3. Tage 
waren sie ganz verschwunden. Verf. rechnet den beobachteten 
Wurm zum Diyardinschen Genus Rhabditis, welche Gruppe von Ne¬ 
matoden meist in sumpfigem Wasser oder in feuchter mit fauligen 
Stoffen geschwängerter Erde frei zu leben pflegt. Er glaubt, dass 
es sich in diesem Fall um einen gelegentlichen Parasitismus handelt; 
wie aber der beschriebene Parasit in die Sexualorgane der Kranken 
gelangt sein könnte, darüber vermag er nichts anzugeben. ß. 


Meschede: Ueber pathologische Veränderungen und über 
die functionelle Bedeutung der Olivenstränge des ver¬ 
längerten Marks. (Tageblatt der 53. Naturforscherver¬ 
sammlung nach Centralbl. für Nervenheilkunde 1880, pag. 517). 

Verf. hat 2 einschlägige Beobachtungen gemacht. Die erste betraf 
einen 22jährigen Landmann, der 2—3 Jahre in der Irrenanstalt 
Schwetz die Symptome tiefen Stupors und Blödsinns darbot und an 
Tuberculose zu Grunde ging. Seine anfangs fast unbewegliche Hal¬ 
tung mit fest zugekniffenen Lippen und zu Boden gesenktem Blick 
wurde einige Wochen später nach einer versuchsweisen Einreibung 
von Ung. Tartari stibiati auf den Schädel etwas mobiler, wobei der 
Kranke meist sich in einer kleinen Kreisbahn bewegte , gewöhnlich 
in der Richtung von links nach rechts, der blödsinnige Zustand blieb 
derselbe, es entwickelten sich Anämie und Kachexie, schliesslich 
Tuberculose und Wassersucht. Die Section ergab neben Lungen- und 
Darmtuberculo8e, tuberculöser frischer Peritonitis, speckiger Dege- 
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neration der Unterleibsorgane, brachycephaler Schädelform, einer 
hydropischen Kyste in der Zirkeldrtise, einer Verwachsung der Hin¬ 
terhörner beider Seitenventrikel — eine auffallende Asymmetrie 
der Vorderfläche der Medulla oblong ata, insofern die rechte Olive 
kaum sichtbar war; indess zeigte ein, 8 1 /* Mm. unterhalb des unte¬ 
ren Randes der Brücke geführter Schnitt einen freilich auf die Hälfte 
der normalen Grösse reducirten Nucleus olivae dextrae. 

Bei der zweiten , 38jährigen Kranken, welche einer stupiden Me¬ 
lancholie, die später in apathischen Blödsinn überging, gelitten 
hatte, war die Rotationsbewegung in bestimmter Kreisbahnrich¬ 
tung noch mehr ausgesprochen. Der Kopf war durch die contrabirten 
Nackenmuskeln etwas nach hinten, das Gesicht nach oben gewendet, 
die Augen waren meist krampfhaft geschlossen, die bulbi nach rechts 
gedreht, die Pupillen erweitert. Sich selbst überlassen drehte sich 
Pat. stundenlang in aufrechter Stellung von rechts nach links um 
ihre Längsaxe und trat dabei mit den Füssen alternirend bald schlei¬ 
fend, bald stampfend auf. Dabei repgirte sie gegen die Aussenwelt 
gar nicht, hielt die Augen meist geschlossen, starr nach oben gerich¬ 
tet und schien sich fast immer in einer Art ekstatischer Verzuckung 
zu befinden. Hautempfindlichkeit und Tastgefühl waren erheblich 
verringert, Verdauung träge, Schlaf mangelhaft. Der Rotations¬ 
drang , der zuweilen von kataleptischen Zuständen und dem Triebe, 
mit dem Kopfe gegen die Kanten der Thürpfosten aufzuschlagen, 
abwechselte, dauerte während ihres 6monatlichen Aufenthaltes in 
der Anstalt ziemlich ununterbrochen fort. Die anfangs gleich¬ 
zeitig mit der Rechtsstellung der Augäpfel beobachtete Drehung 
des Kopfes nach rechts wurde später nicht mehr gesehen; es wurde 
der Kopf in rhytmischen ununterbrochenen Stössen um die Längsaxe 
vles Körpers von rechts nach links stärker als der Rumpf gedreht, 
wobei die Augen ebenfalls .extrem um die Verticalaxe von rechts nach 
links rotirt wurden. Der Versuch den Körper in sitzender Stellung 
durch einen Vorschieber im Lehnstuhl zu fixiren, misslang, da die 
Kranke sofort eine halbe Kreisdrehung ausführte und Ihr Gesicht 
ganz der Stuhllehne zu wandte, der Versuch, die Pat. in entgegen¬ 
gesetzter Richtung zu drehen, stiess auf heftigen continuirlichen 
Widerstand und trat die Rotation, nachdem die Kranke freigelassen, 
sofort wieder auf. 

Ein während eines paralytischen Anfalls eingetretener Oberschen¬ 
kelbruch heilte in einem Gypsverbände gut und starb die Kranke 
später unter den Zeichen einer Hirnlähmung. Die Section ergab 
eine deutliche Atrophie und Sclerose der linken Olive, welche auf 
dem Durchschnitte trübe dunkel entfärbt war, eine mehr filzige Struc- 
tur zeigte, weniger Nervenzellen als die rechte Olive enthielt. Diese 
waren atrophisch und stärker mit gelben Pigmentkömehen durch¬ 
setzt. Auch hier waren die Hinterhörner beider Seitenventrikel 
verwachsen, die Hemisphären des grossen Gehirns boten die Verän¬ 
derungen des Blödsinns dar, während die des kleinen normal und 
relativ gross erscheinen. Diese Beobachtung lässt nach Verf. Ansicht 
den Schluss zu, dass die Zwangsrotation nicht auf Veränderungen 
im kleinen Gehirn, sondern auf solche in der einen Olive zurück¬ 
zuführen sei, womit auch das bei Vivisectionen beobachtete Auf¬ 
treten von Zwangsbewegungen ähnlicher Art Übereinstimmt; der 
Verf. enthält sich aber noch einer Verallgemeinerung dieser Hypo¬ 
these. Hz. 

A. Ecker: Der Steisshaarwirbel (vertex coccygeus), die 
Steissbeinglaze (glabella coccygea) und das Steissbein- 
grübchen (foveola coccygea), wahrscheinliche Ueber- 
bleibsel embryonaler Formen, in der Steissbeingegend 
beim ungeborenen, neugeborenen und erwachsenen 
Menschen. Mit Taf. III. u. IV. (Arch. für Anthropolo¬ 
gie. Bd. XH. 1880.) 

In der hier kurz zu referirenden Abhandlung lenkt Ecker die 
Aufmerksamkeit der Forscher auf das Steissende des Menschen in 
seinen verschiedenen Entwickelungsstufen und damit auf ein Gebiet, 
das aus mehrfachen Gründen als ein besonders wichtiges bezeichnet 
werden muss, was schon daraus hervorgeht, dass im Anschluss an 
die Ecker’sehe Arbeit, zum Theil direkt durch dieselbe hervorge- 
rufen eine Reihe von Publikationen erschienen sind, auf die wir 
später noch zurückkommen werden. 

Ecker wurde auf die in Rede stehenden Bildungen gelegentlich 
seiner Studien <über abnorme Behaarung des Menschen* (Gratu¬ 
lationsschrift an C. Th. v. Sieb old in München 1878)’aufmerksam. 
Es ist aus der Entwickelungsgeschichte des Menschen bekannt, dass 
die embryonalen Haare im 3—4 Monat als schräg in die Cutis ein¬ 
wuchernde Zapfen des rete Malpighii entstehen und dass daher die 
sich entwickelnden Haare eine regelmässige, bestimmte Anordnung 
zeigen; es lassen sich t Haarströme* und als Knotenpunkte dieser 
« Haarwirbel* leicht erkennen, letztere sind zum grössten Theil 
divergirende sehr selten auch convergirende. Nur die convergirenden 
beschäftigen uns hier, da ein convergirender Haarwirbel (die Haar¬ 
spitzen nach diesem hingerichtet) ganz constant bei menschlichen 
Foetus des vierten bis fünften Monats in der Steissgegend vorkommt; 
häufig sind die Haare in der Rückenlinie länger und bilden dann im 
Wirbel selbst ein kleines *Haarschuünzchcn> , welches mitunter 
etwas über der Steissbeinspitze liegt, gewöhnlich mit der Spitze zu¬ 
sammenfällt. 

Ueber diesem Steisshaarwirbel findet sich — namentlich deutlich 


bei jüngeren Foetus — eine haarlose, kahle Stelle, meist in der Ge¬ 
gend des letzten Kreuz- oder ersten SteissbeinWirbels, die Ecker die 
* Steissbeinglaze* nennt. Häufig senkt sich der untere Theil der 
Glaze zu einem verschieden tiefen Grübchen ein, dem Ecker’schen 
tSteissbeingrubchen* ; letzteres ist schon längere Zeit vom Neuge¬ 
borenen und Erwachsenen bekannt, so erwähnen es Luschka und 
Hy r11 (foramen coecum recto-anale). Auch haben wir durch Law- 
son Tait (Nature vol. VIII. 22. Aug. 1878, p. 481) Angaben über 
die Häufigkeit des Vorkommens bei erwachsenen Frauen; bei 55 % 
war keine Spur zu sehen, bei 22 % war es schwach und bei 23 % 
deutlich entwickelt. Auf Veranlassung Ecker’s hat Dr. Schü 11 
in Illenau statistische Notizen bei Männern gesammelt und gefunden, 
dass unter 88 Fällen das Grübchen fünfmal sehr ausgeprägt war, 
während es 16 Mal in der verlängerten Raphe beim Auseinander- 
ziehen der Hinterbacken hervortrat. 

Nach einer detaillirten Beschreibung dieser Bildungen bei einer 
grösseren Zahl Foetus und Neugeborener versucht Ecker, aus¬ 
gehend von der Entwickelung des Steissendes beim Embryo die 
Bildungen mit einander in Zusammenhang zu bringen: Schon die 
älteren Abbildungen frühzeitiger, menschlicher Embryonen (erster 
Monat) vonCostl und Ecker lehren, dass der menschliche Em¬ 
bryo jenseits der Anlage der hinteren Extremitäten einen * schwanz- 
förmigen Anhang* besitzt, der, wie Ecker an gut conservirten 0 
Embryonen entdeckt hat, in ein feines, sich ziemlich scharf ab¬ 
setzendes Fädchen (Ecker'scher Schwanzfaden) ausläuft. Im 
Laufe der weiteren Entwickelung verkürzt sich der Anhang immer 
mehr und erscheint dann als *Steisshöcker >, bis auch dieser ver¬ 
schwunden, d. h. von der Umgebung überwachsen wird. Ecker 
zeigt dann weiterhin, dass bei menschlichem Foetus das Steissbein 
Anfangs einen graden Verlauf von oben nach unten erkennen lässt, 
während die Steissbeinspitze an die Haut durch ein Ligamentum 
caudale (Luschka) angeheftet ist. Da nun nach Eschricht und 
Voigt convergirende Haarwirbel an solchen Stellen auftreten, an 
welchen zur Zeit der Haarbildung eine Dehnung der Haut statt¬ 
findet oder statthatte, so glaubt Ecker den Steisshöcker als die 
Ursache der Bildung des convergirenden Steisshaarwirbels ansehen, 
somit den letzteren auf den schwanzförmigen Anhang des Embryos 
zurückführen zu müssen. Weniger sicher ist die Entstehung der 
Steissbeinglaze, die sich durch Haarlosigkeit, Dünnheit und Gefäss- 
reichthum auszeichnet; Ecker betrachtet die Glaze aus mehreren 
Gründen als die späteste Schlussstelle des Wirbelcanales, als eine 
Art unterer Fontanelle. 

Am spätesten erscheint das Steissbeingrübchen, welches aber auch 
oft persistirt; es wird erklärt durch die bei der Krümmung des ur¬ 
sprünglich graden Steissbeines stattfindende Einziehung der Haut 
an der Steissbeinspitze, mit der die Haut hart durch das straffe Li¬ 
gamentum caudale verwachsen ist. Br. 

Joh. Schnitzler: Erste endolaryngeale Operation in der 
Narkose. (Wiener med. Presse. 1880, J4 48 n. 49. 

Bei einem an Papilloma laryngis leidenden 8 jährigen Knaben hat 
S. die endolaryngeale Entfernung der Neubildung in der Aethernar- 
kose mit glücklichem Erfolge ausgeführt und damit zum ersten Mal 
den practischen Beweis geliefert, dass die Narkose nicht nur ein 
höchst erwünschtes, sondern unter Umständen auch ein in der That 
anwendbares Hülfsmittel bei endolaryngealen Operationen ist. Die 
Operation beschreibt er folgendermassen: «Ein mir gegenüber sitzen¬ 
der Gehülfe nahm den Knaben auf den Schooss und hielt ihn fest. 
Sodann wurde er mit Aether narcotisirt. Sobald der Junge einge¬ 
schlafen war, öffnete ein Assistent mit einem geeigneten Dilatator 
den Mund, zog mit einer entsprechenden Zange die Zunge heraus, 
fasste diese sodann mit seiner linken Hand und hielt sie derart, dass 
ich mit dem Kehlkopfspiegel nicht nur bequem in die Rachenhöhle 
gelangen, sondern auch das Licht von einer rechts vom Kranken 
befindlichen Gasflamme mit einem an meiner Stirn befindlichen 
Reflector in die Mundhöhle leiten konnte. Den Spiegel mit der linken 
Hand haltend, führte ich mit der rechten Hand die Kehlkopfpolypen- 
Quetschpincette ein, und ohne mich durch das im Rachen sich an¬ 
sammelnde Secret beirren zu lassen, gelang es mir, das Neugebilde 
rasch zu fassen und schnell zu extirpiren». 

Gleich darauf erwachte Fat. aus der Narkose, ohne eine Ahnung 
davon zu haben, was mit ihm vorgegangen war. Abgesehen von 
einem leichten, durch Aetzung beseitigten Recidiv, war der Erfolg 
der Operation ein günstiger. D—o. 

Prof. F. Petersen: Ueber Sqctio alta. (Arch. f. klin. Chir. 

Bd. XXV, Heft 4.) 

Verf. schlägt ein neues Verfahren vor, um die Gefahren der Sectio 
alta, die Verletzung des Peritoneums, um ein Bedeutendes herabzu- 

*) Bei dieser Gelegenheit sei für etwaige Vorkommnisse bemerkt, 
dass Ecker, wie es auch der Referent schon vor Jahren gethan hat 
(Zool. Anzeiger I. Jahrg. 4, p. 79—81) als erstes Conservirungs- 
mittel den Alkohol verwirft, da er Schrumpfungen hervorruft; es 
empfiehlt sich, derartige Objecte erst auf 12—24 Stund, in 
Chromsäurelösung einzulegen (grössere Embryonen mit geöffneter 
Leibeshöhle) und erst hierauf die Präparate in anfangs schwächeren 
(24 Stund. 50 % Alkohol) dann stärkeren (90%) Alkohol zu geben, 
wodurch ein Schrumpfen stets vermieden wird. 
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setzen. Dieses Verfahren besteht darin, dass die gefüllte Harnblase 
ans dem kleinen Becken heraasgehoben wird durch Anfüllnng des 
Rectums mittelst eines Colpeurynters. Verf. hat sich davon über¬ 
zeugt, dass eine Verletzung des Peritoneums auch bei ungeschickter 
MesserfUhrung nicht möglich ist, sobald die Blase oberhalb der 
Symphyse einen deutlichen Vorsprung bildet. Sehr interessant sind 
des Verf. Messungen an Leichen. Er untersuchte an diesen, um 
wieviel die Umschlagsstelle des Peritoneums durch Anfüllung von 
Blase und Mastdarm nach oben verrückt werde. Hier sei nur aus 
der Tabelle erwähnt, dass bei Anfüllung der Blase und des Mast¬ 
darms (Colpeurynter) mit je 600 Ccm Wasser die Umschlagsstelle 
des Peritoneums im Minimum um c. 5,5 Cm., im Maximum um 
6,5 Cm. hinaufverschoben wurde und dann stets Über der Symphyse 
stand. Verf. weist ferner die gegen die Sectio alta gewöhnlich ge¬ 
machten Einwürfe zurück und hebt als wesentliche Vorzüge der¬ 
selben hervor: das offene Vorliegen des Operationsfeldes, die mini¬ 
male Blutung, die leichte Exärese des Steins, und endlich die Mög¬ 
lichkeit, die gesetzte Wunde nach Li st er zu behandeln. Zum 
Schluss sei noch erwähnt, wann nach der Ansicht des Verf die Epi- 
cystotomie jedenfalls indicirtist: 1) bei grossen, harten Steinen; 
2) bei eingesackten Steinen; 3) bei Steinen in Divertikeln hinter der 
Prostata; 4) bei Prostatahypertrophie; 5) hei Hämorrhoidariern; 
6) bei fetten Personen; 7) bei Tumoren der Blase; 8) bei imper¬ 
meablen Stricturen (behufs Vornahme des Catheterismus posterior). 

T. 


schäften unserer Tage stehend, so ist es Vf. gelungen, beide Be¬ 
hauptungen aufs Gründlichste zu widerlegen. Hirn. 
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b) W. Drosdow: Ueber Hypnotismus. 

c) Prof. N. Sklifassowski: Polyadenoma tractus intes¬ 
tinalis. 

d) J. Troizki: Natron bicarbonicum bei Verbrennungen 
aller Grade. 

e) H. Idelson: Ueber die Schwangerschaftsdäuer. (Schluss). 

M 19. Wrat8ohebnija Wedomosti. M 3. 

Inhalt: a. Ueber die,Mortalitätsstatistik in St. Petersburg. 

b) P. U s p e n s k i: Ueber Neurosen. (Forts.) 

c) P. Kowalewski: Ueber Verbrechen von Idioten. 

d) J. Iwanow: Morbilität und Mortalität in Kostroma im 
Jahre 1880. 

M 20. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Mos¬ 
kau, Nt 10. 

Inhalt: a. N. Manssurow: Ueber Syphilis der fibrösen Ge¬ 
webe und Sehnenscheiden. 

b) W. K u s m i n: Einige Fälle von Tetanus aus den Beobach¬ 
tungen während des russisch-türkischen Krieges. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Paul Börner’s Reichs-Medicinal-Kalender auf das Jahr 

1881. Cassel, Verl. v. Th. Fischer. 2 Theile nebst einem 
Beiheft und einer Bäderkarte. 

B ö rneps Reichs-Medicinal-Kalender erscheint bereits im zweiten 
Jahrgange, der gegen den vorigen mehrfache Verbesserungen und 
theilweise vollständige Umarbeitungen aufweißt. Der I. Theil des¬ 
selben, welcher als geschäftliches Taschenbuch den Arzt auf seiner 
Praxis begleiten soll, ist solide in Leder gebunden und mit einer 
Verschlussklappe versehen. Er enthält, ausser einem Tageskalender 
und bequemem Notizbuche sowie den in Kalendern üblichen Notizen, 
in seinem literarischen Abschnitte Bearbeitungen von bewährten 
Fachmännern, so von Prof. 0. Liebreich über Anwendung und 
Dosirung der Heilmittel, über Symptome und Behandlung der acuten 
Vergiftungen; von Prof. Skrzeczka über Scheintod und erste 
Mittel bei plötzlichen Verunglückungen; von Docent Dr. Ewald 
über Thermometrie am Krankenbette und Harnanalyse, von Docent 
Dr. Horstmann eine Anleitung zur Bestimmung der Sehschärfe, 
der Refraction und Accomodation mit Probeschriften nach Snellen 
und einer Tafel zur Bestimmung der Farbenblindheit. Der zweite 
790 Seiten starke Theil, ebenfalls geschmackvoll gebunden, giebt 
gleichsam ein Spiegelbild des deutschen Medicinalwesens in seinen 
materiellen wie persönlichen Beziehungen. Er enthält Mittheilun¬ 
gen über die Organisation des Medicinalwesens im deutschen Reich, 
die den Arzt interessirenden Geset/.e und Bestimmungen, den Per¬ 
sonalbestand der med. Facultäten, ein vollständiges Verzeichniss 
der Medicinalbehörden, sowie sämmtlicher Aerzte und Wundärzte 
in Deutschland, eine Statistik der Aerzte und ärztlichen Vereine 
Deutschlands, eine Uebersicht der Einrichtungen zur Versorgung 
und Unterstützung der Aerzte und ihrer Hinterbliebenen etc. In 
einem kleinen Beihefte von 50 Seiten folgt noch eine kurze Dar¬ 
stellung der Wundbehandlung, speciell der Ausführung des Lis- 
tefachen Verbandes von Dr. Rupprecht, ferner eine Anleitung 
zur hygieinischen Untersuchung von Luft, Wasser und Boden von 
Docent Dr. Flügge und zum Schluss eine kurze Abhandlung über 
die ärztliche Seite der Lebensversicherung von Dr. Paul Börner 
selbst, die recht praktischen Rathschläge für die vertrauensärztüohe 
Untersuchung enthält. 

Börner’s Reichs-Med.-Kalender ist unter allen uns bekannten 
Kalendern der reichhaltigste; der II. Theil desselben ist eine beson¬ 
ders verdienstvolle Arbeit, da eine derartige Zusammenstellung in 
diesem Umfange und in dieser Vollständigkeit bisher nicht existirte. 
Druck, Papier und Ausstattung sind durchaus befriedigend. Bf. 

Dr. Carl Koeppe: DieHomöopathieHahnemann’s unddie 
Homöopathie der Neuzeit. (Berlin 1881, Verlag von Aug. 
Hirschwald, 8°, 100 Seiten.) 

Vf. giebt uns eine ausführliche Darstellung der Entwickelung 
dieser Lehre, zugleich aber auch eine vernichtende Kritik. 

Lässt Vf. auch noch in gewisser Beziehung der Lehre und dem 
System Hahn ernannt Gerechtigkeit widerfahren, indem dieser 
als Kind jener Epoche in der Medicin (das Zeitalter der Schablone), 
was der Zeit entsprach, sein eigen nennt: das Suchen nach der 
Kraft, welcher die Materie abhanden gekommen ist, — so fällt 
dieser Grund bei Beurtheilung der neueren Homöopathie fort. Die 
Lehren und Principien dieser in einen alle Anschauungen umfassen¬ 
den Rahmen zu bringen, ist unmöglich, da sogar über die Funda¬ 
mentalsätze des Systems die Menge der von einander abweichenden 
und sich widersprechenden Ansichten eine zu grosse ist. 

Wenn die Jünger der neueren Homöopathie von ihrer Lehre be¬ 
haupten, erstens, dass sie eine von der Hahnemann’schen ver¬ 
schiedene sei, zweitens, dass sie den Charakter der Wissenschaft¬ 
lichkeit führe, auf dem Boden der grossen medicinischen Errungen- 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Zur Frage der Eisenbahnhygieine in Russland, 
(russ.) Sep.-Abdr. aus den Wratschebnya Wedomosti. 

— Beiträge zur gerichtlichen Medicin von Prof. H. 
Friedberg. IV. Ein Fall von tödtlicher acuter Vergiftung durch 
Carbolsäure. (Sep.-Abdr. aus Virchow’s Archiv. Bd. 83). 

—. Beitrag zur Lehre der Augenmuskellähmungen 
von Ulr. Herzenstein. Mit 2 Tafeln. Aug. Hirschwald. Berlin 
1881. 

— Klinische Wochenschrift, (russ.) Ml. Herausgegeben 
von Prof. S. Botkin n. N. Sokolow. 

— Lehrbuch der Physiologie des Menschen von L. 
L an d o i s. 21. Aufl. 1. Hälfte. Mit zahlreichen Holzschnitten. Urban 
u. Schwarzenberg. Wien u. Leipzig. 1881 n 

— Paris mädical. M 83 u. M 3. 

— Medicinisch-Chirurgisches Centrajblatt. M 2. 

— Therapeutische Notizen der deutschen Medicinal-Zei- 
tung für d. J. 1880. Herausgegeben von Dr. Grosser. E. Grosser. 
Berlin 1881. 

— Die Auswaschung der Harnblase vonDr.A.Fischer. 
(Sep.-Abdr. aus d. Berl. klin. Wochenschr. 1880. M 48). 

— Die Diphtheritis keine Pilzkrankheit, von Dr. R. Crü- 
well. Fr. Axt. Danzig 1881. 

— Handbuch der allgemeinen Therapie. Herausge¬ 
geben von Prof. H. v. Ziem ssen. Bd. H. Th. III. Hydrothe¬ 
rapie von Dr. W. Winternitz. Mit 15 Holzschnitten. F. C. W. 
Vogel. Leipzig 1881. 

— Compendium derPharmacie von Dr. R. Godeffroy. 
Lief. 13 u. 14. 


Feuilleton. 

Eine hypnotische Sitzung in St. Petersburg. 

Sonnabend d. 17. Januar d. J. hatte Herr Dr. Krajewski eine 
grosse Anzahl von Petersburger Aerzten bei sich versammelt, um 
ihnen die dankenswerthe Gelegenheit zu geben, im geschlossenen, 
gelehrten Kreise den Versuchen des in unserer Stadt durch seine 
hypnotischen Demonstrationen schon bekannten Dr. Lichonin bei¬ 
zuwohnen. Name und Stand des Veranstalters dieser hypnotischen 
Sitzung, sowie die Persönlichkeit des Experimentators, welcher 
selbst Arzt ist, bürgten dafür, dass an die Versuche mit dem ge¬ 
bührenden wissenschaftlichen Ernst herangetreten werden würde — 
ein Postulat, welches bei den Schaustellungen des nun auch in St. Pe¬ 
tersburg glücklich beseitigten Magnetiseurs Hansen bekanntlich 
nicht erfüllt worden ist. 

Die drei ersten Personen, welche an sich experimentiren liessen, 
waren ziemlich anämische, etwa 20jährige Männer. Nachdem sich 
dieselben auf bereitstehenden Stühlen niedergelassen und etwa 5—15 
Minuten lang die ihnen in die Hand gegebenen blanken Metallknöpfe 
fixirt hatten, fuhr der Experimentator ihnen mehrmals, leicht mit 
der Hand über’s Gesicht. Der Erste verfiel hierdurch in eine ziem¬ 
lich tiefe Hypnose; die Augen schlossen sich und der Körper gerieth 
in eine starre Ruhe; Nadelstiche wurden nicht empfanden und er¬ 
zielten keinerlei Reflexbewegungen; willkürliche Bewegungen fehl¬ 
ten vollkommen; auf Befehl erhob sich Pat. langsam und vollführte 
einige automatische Nachahmungsbewegungen, trat vorwärts, wenn 
man laut vor ihm herschritt und sagte vorgesprochene Worte uf-ch. 
Beim Versuche, durch Streichen der Hand reflectorische Muskeleon- 
tractionen hervorzurufen, erwachte er ohne Erinnerung dessen, was 
mit ihm vorgegangen war. Ein Paar Minuten schien er noch etwas 
verwirrt und benommen, darauf aber erholte er sich vollkommen. • 
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Der Zweite war schon einmal früher vonDr. Li chonin hypnotisirt 
worden; er verfiel in den hypnotischen Schlaf, ans dem er jedoch 
bald erwachte, ohne besondere Erscheinungen dargehoten zn haben. 
Der dritte junge Mann hatte unterdessen fortwährend seinen Knopf 
angestarrt und als nun nach etwa einer halben Stunde Dr. L. auf 
ihn zutrat und ihm tiber’s Gesicht zu streichen begann, fuhr er auf 
und gab an, dass ihm diese Manipulation unangenehm sei und dass 
er sich daher nicht mehr hypnotisiren lassen wolle. — Darauf setzten 
sich eine bleiche junge Dame und ein hagerer Mann von mittleren 
Jahren zum Versuche, doch gelang es bei keinem von Beiden die 
Hypnose hervorzurufen, wobei aälerdings hervorgehoben werden 
muss, dass es im Saal nicht sehr ruhig war, und dass die Hypnoti- 
sirungsversuche an ihnen nicht sehr lange fortgesetzt wurden; die 
Dame bekam Herzklopfen, der Herr verspürte keiherlei Wirkung der 
Manipulationen; ähnlich ging es mit zwei weiteren Personen, einer 
gesund und frisch aussehenden jungen Dame, die vollkommen un¬ 
befangen blieb, und einem jungen Arzt, der nur ein leichtes Gefühl 
von Benommenheit; im Kopfe davontrug. — Hierauf führte Dr. L. 
einen jungen Mann vor, an dem er schon häufig seine Versuche 
executirt hatte; nach kurzem Ansehen des klanken Knopfes verfiel 
derselbe in einen Zustand, der an tiefen Schlaf erinnerte; die Glieder 
sanken willenlos herab und es trat vollständige Willens- und Be¬ 
wusstseinshemmung ein. An diesem «Object» demonstrirte Dr. L. in 
präcisester Weise die ganze Reihe von hypnotischen Erscheinungen, 
welche schon von Heidenheim beschrieben und von uns in fl& 20 
des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift referirt worden sind. 
Wir können uns daher kurz fassen, und wollen nur einzelne Haupt¬ 
sachen erwähnen: Es war vollkommene Anästhesie der Körperober¬ 
fläche vorhanden; , willkürliche Bewegungen fehlten vollständig, 
dagegen war die Muskelerregbarkeit gegen den faradischen Strom 
und die Reactionsfähigkeit der Pupille gegen Lichteindrücke er¬ 
halten. Vollständige Nachahmungautomatie: vorgesprochene Worte, 
lautes Husten, Händeklatschen, Bewegungen, welche in’s Gesichts¬ 
feld der halbgeschlossenen Augen fallen, werden nachgemacht. Be- 
fehlsautomatie: wenn man dem Pat. befiehlt zu gehen, so schreitet 
er vorwärts, bis er mit dem Gesicht an die Wand stösst, befiehlt 
man ihm zu rauchen, so tbut er es; leichte Kopfrechenexempel 
werden langsam gelöst; hält man ihm die Uhr vor die Augen, so 
giebt er die Zeit an. Erhöhte Muskelreflexe: streicht man leise 
über den Handrücken, so ballt sich die Faust und es contrahiren sich 
die Muskeln des Vorderarmes, später die des Oberarmes, der Schulter, 
des Rumpfes und schliesslich geräth der ganze Körper in tetanische 
Starre; durch einmaliges leichtes Klopfen auf die einzelnen Körper¬ 
regionen löst sich die Steifheit derselben wieder; durch Bestreichen 
einzelner Parthien des Gesichtes lassen sich die verschiedensten 
mimischen Gesichtsverzerrungen hervorrufen. Dergleichen Versuche 
wurden vielfältig mit sich stets gleichbleibendcm Erfolge variirt. 
Durch Anblasen des Gesichtes kam Pat. wieder zu sich, ohne sich 
seines hypnotischen Zustandes zu erinnern. So weit die Demonstra¬ 
tionen des Dr. Li chonin, welche jeden Gedanken an eine beab¬ 
sichtigte oder unabsichtliche Täuschung ausschlossen und sich den 
Dank aller Anwesenden eintrugen. 

Es folgten nun noch 2 andere Herren, die an einer jungen Dame 
weitere Eigenthtimlichkeiten des hypnotischen Zustandes demon- 
striren wollten. Von ihren Versuchen möge nur einer berichtet wer¬ 
den. Nachdem das «Object» hypnotisirt und in den Zustand der sog. 
flexibilitas cerea gerathen war, wurde sie in die Mijte des Zimmers 
geführt, wo sie mit geschlossenen Augen in recht grüciöser Stellung 
verharrte. Nun begannen die Experimentatoren vor ihr her zu gehen 
und Pat. folgte automatisch den vernehmlichen Tritten; allmählig 
jedoch begannen die Herren leiser aufzutreten und huschten zuletzt 
nur noch auf den Zehen in den Ecken des Zimmers hin und her, 
indem sie zugleich allerlei lockende und winkende Bewegungen aus 
der Entfernung an ihr Object richteten. Den leiser werdenden Tritten 
entsprechend wurden auch die nachfolgenden Bewegungen der jun¬ 
gen Dame immer unsicherer, bis sie schliesslich unstät im Zimmer 
hin- und herschwankte, offenbar ohne.mehr die Richtung zu erken¬ 
nen, aus welcher die leisen, aber auch nicht hypnotisirten Ohren 
immerhin noch wahrnehmbaren Tritte der experimentirenden Herren 
erschallten. Wir führen diesen Versuch nur an, um uns gegen die 
Tendenz und Zulässigkeit desselben zu wenden. Die Experimentatore 
hatten offenbar die Absicht, durch das Winken aus der Ferne zu be¬ 
weisen, dass die hypnotisirte Dame einer von ihnen ausgehenden, 
geheimnissvollen Kraft folge (möge man dieselbe nun als magnetische 
oder sonst wie tituliren), die nicht auf dem natürlichen Eintritts¬ 
wege eines der bekannten 5 Sinne zu den nervösen Centralorganen 
des Hypnotisirten gelange, dennoch aber eine gewisse Beeinflussung 
des «Objectes» durch den Experimentator gestatte. Den Glauben an 
eine derartige Kraft einer ärztlichen Gesellschaft zuzumuthen, ist 
schon etwas stark; nimmt man nun aber noch die theatralische Mise 
en scene hinzu, die mehr auf ein schaulustiges Laienpublicum als 
auf ernste Mediciner berechnet schien und tausend Fehler und Täu¬ 
schungsmöglichkeiten offen Hess, so können wir es nur als eine sehr 
milde Kritik bezeichnen, wenn die Zuschauer den Experimenten der 
beiden Herren blos ein ironisches Lächeln schenkten. Hin Gutes 
hatten dieselben; sie zeigten, wie leicht auf dem Gebiete des Hypno¬ 
tismus die- Grenze der wissenschaftlichen Beobachtung überschritten 
werden kann, hinter der sich dem Aberglauben und dem Schwindel 
ein unbegrenztes Feld eröffnet. D—o. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichem 

Vereins. 

Sitzung vom 20 . Odöber 1880. 

1. Dr. K er n i g theilt einen Fall von primärem Pankreaskrebs mit 
und demonstrirt das Präparat. Die Diagnose war während des Le¬ 
bens gestellt worden und durch die Section bestätigt. Auch in die¬ 
sem Fall war die von Dr. Herrmann hervorgehobene Bronzefarbe 
der Haut sehr deutlich. Der Vortrag ist in fl? 4, 1881 d. Wochen¬ 
schrift abgedruckt. 

2. Dr. Metzler tbeilt einen Fall von Aneurysma des Arcus Aor- 
tae mit, mit Vorzeigung des Präparats. Es betraf eine Frau von 
40 Jahren; aufgenommen in das Peter-Paul-Hospital am 2 Septbr. c. 
Sie litt an asthmatischen Anfällen, die besonders in sitzender Stel¬ 
lung auf traten; liegend athmete sie anfangs ziemlich frei. Die In¬ 
spiration war ziemlich unbehindert; bei der Auscultation hörte man 
nur rauhe Inspiration; die Exspiration war erschwert und erfolgte 
mit einem pfeifenden Geräusch. In den folgenden Wochen traten 
die asthmatischen Anfälle immer häufiger auf, um die letzten Tage 
vor dem Tode gar nicht mehr zu cessiren; weder im Sitzen noch im 
Liegen. Die Stimme hatte ein hohes Timbre. Supponirt wurde 
eine Geschwulst, welche von aussen auf die Trachea drückte oder 
auch in derselben sass; am wahrscheinlichsten ein Tumor Medias- 
tini; weil keine Dämpfung bei der Percussion auffiel und auch kein 
Geräusch in den Arterien zu hören war bei der Auscultation. Frei¬ 
lich konnte ein solches maBkirt werden durch die laute Respiration. 
Die Temperatur der Patientin war normal; am 12. Oct. wurde sie 
fieberhaft, am 14. Oct. erreichte sie 40,3 und am 16. Oct. trat der 
Tod ein, nachdem am letzten Tage eine beiderseitige Pneumonie am 
Rücken in den unteren Lungenlappen constatirt worden war. Die 
Section ergab ein sackförmiges Aneurysma des Arcus Aortae zwischen 
Anonyma und Carotis communis sinistra. Eine Tasche des Sackes 
hatte die Richtung nach hinten und oben gegen die Trachea, welche 
bis auf die Schleimhaut usurirt war und eine bläuliche Prominenz 
aufwies; eine zweite Tasche hatte die Richtung nach vorne und un¬ 
ten gegen die Pulmonalis. Neben der ersten sass noch eine kleinere 
nussgrosse, durch eine Leiste von der grösseren getrennt. Ausser¬ 
dem fand sich concentrische Hypertrophie des linken Ventrikels und 
beitierseitige Pneumonie der unteren Lappen. Letztere war als die 
Todesursache zu betrachten. 

3. Dr. Kade berichtet einen Fall von Pustula maligna interna 
et externa. Patientin, 31 Jahr alt, wurde am 11. Oct. aufgenommen; 
sie war vor 3 Tagen erkrankt. Sie ist cyanotisch und pulslos: auf 
der linken Wange, in der Nähe des Mundwinkels, eine Pustel, bläu¬ 
liche Eschara, 1 Cm. im Durchmesser von runder Form; die Drüsen 
am Halse nicht geschwellt. Die Patientin war und blieb in den 
nächsten Tagen soporös, schwer zu erwecken; es trat oft Erbrechen 
ein; sie trank oft, der Leib war aufgetrieben, die Milz vergrössert. 
Die Temperatur hielt sich unter der Norm bis 36,4, der Puls war 
verlangsamt. Sie lebte den 12. und 13. und starb in der Nacht auf 
den 14. October. Die Aetiologie blieb dunkel; während des Lebens 
fanden sich keine Bacterien und keine Formveränderung der Blut¬ 
körperchen. 9 Stunden nach dem Tode wurden im Blut, das dem 
Herzen entnommen war, Stäbchen und sphäroide Bacterien gefunden. 
Die Section ergab äusserlich den geschilderten Befund. Die tiefere 
Cutisschicht unter der Eschara hyperämisch; die Drüsen nicht ge¬ 
schwellt. Die Hirnhäute nur hyperämisch; ebenso das Gehirn und 
der Plexus choroid. — der Seiten Ventrikel leer. Die Lungen mässig 
hyperämisch ; Herz im Zustande der Systole; die Ventrikel enthalten 
dunkeles, flüssiges Blut. Leber hyperämisch, Läppchenzeichnung 
verwischt, Fettglanz auf den Durchschnittsflächen. Milz mässig 
vergrössert, welk, Corpuscula Malpighii hyperplasirt. Magen-Mu- 
cosa mit Schleim bedeckt, Hyperämie und einige Extravasate beson¬ 
ders in der Mitte der grossen Curvatur und am Pylorus; an ersterer 
Stelle auch eine Exulceration von der Grösse einer Erbse; darunter 
blutige Infiltration. Die Serosa des Dünndarms stell weise hyperä¬ 
misch. Im Jejunum, am Ende des oberen Drittels eine Darmschlinge 
von Fuss-Länge bedeutend verdickt, bis zu 1 Cm., von rothbrauner 
Farbe; im Durchschnitt serös und blutig infiltrirt. Die Schleimhaut 
ist xon Extravasaten durchsetzt. An mehreren Stellen, längs der 
Schleimhautfalten und in der Nähe der Anheftung des Mesenteriums 
befinden sich mehrere Knoten, die neben einander, im-Querdurch¬ 
messer des Darms 3—5 Reihen bildend, gelagert sind. Sie hatten 
im Durchmesser über 1 Cm. Die Mucosa ist auf ihnen necrotisch; 
die Durchschnittsflächen zeigen theils blutige Infiltration, theils 
necrotischen Zerfall des submucösen Gewebes. Auch „ der ent¬ 
sprechende Theil des Mesenteriums ist bedeutend geschwellt und 
blutig infiltrirt, die Mesenterialdrtisen vergrössert, erweicht roth- 
braun. Die Drüsen der Porta hepatis zeigen dieselben Veränderun¬ 
gen; wenn auch in geringerem Maasse. In Cavo peritonei c. 2 
Pfund eines durchsichtigen, sehr visciden Transsudats. Die Nieren 
hyperämisch und än der Oberfläche stellweise narbig. Die Schleim¬ 
häute des Uterus und der Blase hyperämisch, mit Schleim bedeckt. 
Die Blasenwände verdickt. Die Blase leer. In den weissen Blut¬ 
körperchen waren 24 Studen nach dem Tode sich bewegende Micro- 
coccen zu sehen. 

4. Dr. Herrmann beginnt die Verlesung einer statistischen 
Uebersicht der letzten Scorbut-Epidemien. Die Fortsetzung in der 
folgenden Sitzung. z. Z. Director Dr. Herrmaon. 

Secretär Dr. Tiling. 
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— Am 5. Januar c. verstarb plötzlich in Folge eines Herzfehlers 
der Wilna’sche Kreisarzt J. Malachowez im 42. Lebensjahre. 

— ln Nishnij-Nowgorod ist am 9. Jannar c. der Arzt des dortigen 
Gefängniss-Krankenhauses, Dr. E. Wladytscliko, am Typhus 
exanthematicus im Alter von 36 Jahren gestorben. W. hatte sich 
mit dieser Krankheit im obigen Krankenbause inficirt, welches, wie 
die «Wratschebnija Wedomosti* erfahren, aus zwei Zimmern von 
nur 10 Quadratfaden Flächenraum besteht, auf welchem die Gefäng- 
nissverwaltung 20 Betten untergebracht hat! In der letzten Zeit 
befanden sich in diesem engen Raume allein 6 Typhuskranke. 

— Privatdocent Dr. 8onnenburg in Strassburg ist als ordent¬ 
licher Professor nach Yeddo berufen worden. 

— An Schwalbe’s Stelle ist der bisherige ausserord. Professor 
Dr. Hertwig zum ord. Professor der Anatomie in Jena ernannt 
worden. 

— Mit dem Beginn dieses Jahres hat die in Warschau unter der 
Redaction von Prof. A. Walther herausgegebene *Snicremennaja 
Medizina > aufgehört zu erscheinen. Die «Sowr. Med.>, welche 
22 Jahrgänge aufzuweisen hat, gehört zu den ältesten medicinischen 
Zeitschriften Russlands. Bei ihrem ersten Erscheinen existirten in 
Russland nur 2 medicinische Zeitschriften — der «Drug Sdrawija» 
und die «Moskowskaja Medizinskaja Gaseta», welche schon längst 
eingegangen sind. Bis zum Jahre 1874 wurde sie in Kiew heraus¬ 
gegeben, seit dieser Zeit aber in Warschau und zwar stets unter deT 
Redaction des Prof. A. Walther, der jetzt durch ein Augenleiden 
gezwungen ist, die Herausgabe der Zeitschrift einzustellen. Wir 
können der «Sowremenn%ja Medizina» nicht das Zeugniss versagen, 
dass dieselbe stets mit offenem Yisir und nicht ohne Erfolg die Inte¬ 
ressen des ärztlichen Standes vertreten hat. 


Miscellen. 

— Nach einer Zusammenstellung des Dr. 0 s s i p o w, werden für 
das Lands chafls-Medicinalwesen in Russland gegenwärtig ca. 
-6V* Millionen Rbl. verausgabt. Die Ausgaben sind von Jahr zu Jahr 
gestiegen. Im Jahre 1869 betrugen sie nur 8%, im Jahre 1877 aber 
schon 15% der Gesammtausgaben der Landschaften. 

— Die Klagen über willkürliche Behandlung der Aerzte seitens 
der Landschafts Verwaltungen häufen sich immer mehr. So hat un¬ 
längst der Vorsitzende des Donezk’schen Landschaftsamtes den unter 
der dortigen Bevölkerung beliebten Arzt Woropajew aus dem 
Dienst entlassen, weil er in der örtlichen Zeitung einige tadelns- 
werthe Seiten der Thätigkeit des Landschaftsamtes besprochen hatte. 
Ein anderer Vorsitzender setzte in der Landschafts-Versammlung 
des Kreises Kusnezk die Annahme eines Paragraphen durch, nach 
welchem das Landschaftsamt die % Aerzte entlassen kann, «ohne die 
Gründe dafür angeben zu müssen*. Die Nothwendigkeit dieser 
Clausel motivirte er sehr fein damit, dass «unter den jetzigen Ver¬ 
hältnissen das Diplom keine Garantie für die politische Zuverlässig¬ 
keit eines Arztes biete*. Die Aerzte dieses Kreises haben jedoch ihre 
Würde zu wahren gewusst, indem sie sämmtlich ihren Abschied ein¬ 
reichten. Dadurch sah sich dann die Landschaftsversammlung ge- 
nöthigt, ihren Beschluss zu ändern und das Landschaftsamt wieder 
zur Angabe der Gründe bei der Entlassung der Aerzte zu verpflichten. 

Welche wunderlichen Sachen in einigen Landschaftsversammlangen 
noch möglich sind, beweist ein Fall, den der «Wratsch» einer neuen 
in Charkow erscheinenden Zeitung «Jushny Kraij» entlehnt hat. 
Dr. Nikolajew hatte der Landschaftsversammlung des Kreises 
Konstantinograd (Gouv. Poltawa) einen Bericht vorgestellt, in wel¬ 
chem er die Unhaltbarkeit des bisher üblichen Systems der ärztlichen 
Tourfahrten nachwies und die Notwendigkeit der Einrichtung von 
4 Krankenhäusern im Kreise betonte. Die Vorschläge des Dr. Ni ko- 
lajew fanden einen heftigen Opponenten an dem Deputirten Gri- 
newitsch, der sogar herausfand, dass dieselben auf Lehren eines 
Lassalle, Buckle, Flerowski basirt seien. NachGrinewitsch’ 
Ansicht könne die Landschaft sich die Regierung zum Beispiel neh¬ 
men, welche vor der Einführung der Landschafts-Institution sich 
mit einem Kreisärzte begnügt habe und doch nicht «verdächtigt 
werden könne, dass sie ihren Unterthanen nicht habe helfen wollen*. 
Die Versammlung empfand nicht einmal Scham darüber, dass sie 
einen solchen Deputirten in ihrer Mitte hatte, im Gegentheil — sie 
votirte Grinewitsch ihren Dank und beschloss, statt 3 Aerzte 
künftig nur 2 anzustellen! 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum « cirkl. Staatsrath: Der Oberarzt des Mos¬ 
kauer Kinderhospitals, Pokrowski und der consultirende Arzt am 
Frauen- und Kinder-Hospital des zum Andenken an den Thronfolger 
Nikolai Alexandrowitsch gestifteten Asyjs, Werth er. 

— Ernannt : Dr. med. St.-R. K&menezki — zum ausseretatm. 
Arzt der St. Petersburger Kaiserlichen Theater; Dr. med. wirkl. 
St.-R. Loginowitsch — zum Gehilfen des Militär-Medicinal- 
inspectors im Turkestanschen Militärbezirk und Dr. med. H.-R. 
Pasternazki — zum Ord. der Abtheilung für Geisteskranke am 
Ujasdow-Militärhospital zu Warschau. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 2B. Januar 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 948 352 13C0 

Alexander- « 760 166 926 

Kalinkin- * — 544 544 

Peter-Paul- « 384 175 559 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 299 483 782 

Ausserstädtisches Hospital. 360 137 497 

Roshdestwensky-Hospital. 52 37 89 

Nicolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.). 347 166 513 

3 zeitw. Hospitäler . 488 95 583 

Ausschlags-Hospital . 10 12 22 

Summa der Civilhospitäler 3814 2240 6054 

Nikolai-Kinder-Hospital. 54 40 94 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 69 100 169 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 23 32 55 

Summa der Kinderhospitäler 146 172 318 

Nicolai-Militär-Hospital. 705 16 721 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 314 — 314 

Kalinkin-Marine-Hospital. 330 — 330 

Gesammt-Summa 5309 2428 7737 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa, 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,ree.) 849 340 1189 

Scarlatina... 18 22 40 

Variola. 13 5 18 

Venerische Krankheiten. 845 541 1386 


Die Ambulanzen der Kinderhospitfller wurden in der Woche 
vom 18. bis 25. Januar 1881 besucht von 2581 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1371. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 11. bis 17. Januar 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 697 
(Todtgeborene 35). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 54,11 pto Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 53,02. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 33, Typh. abd. 28, Febris recurrens 11, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 8, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 20, 
Diphtheritis 13, Croup 2, Keuchhusten 8/ Puerperalkrankheiten 9, 
Dysenterie 2. 

— Gehimapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
35, acute Entzündung der Athmungsorgane 97, Lungenschwindsucht 
109, Gastro-intestinal-Krankheiten 87, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 34, Marasmus senilis 19, Pyämie und Septicämie 8. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 4. 

— Andere Ursachen 151. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 10. Februar 1881. 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag d. 2. Februar 1881. _ 

Nächste Sitzung der gynäkologischenSection, Donner¬ 
stag den B. Februar a. o._ 

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien: 

X>ie Stellung 

des 

Arztes vor Gericht 

in der Frage nach der 

Zurechnungsfähigkeit 

yoh 

Dr. Hans von Wyss 

in Zürich. 

* Preis 1 Hark. 10 (1) 
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Landarzt für Ehstland gesucht. 

Die Stelle des Jew’scben Eircbspielarztes wird am 10.. 
li 1881 vacant Auf dieses Amt reflectirende Aerzte 
rden ersucht, sich an den Unterzeichneten Vorsteher desr 
f’schen Doctoren-Vereines zu wenden. 

Gramer, 

(l) Haackhof, per Station Isenhof. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Pari« 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 


durch Llebifif. Bungen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt yon medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger, Virohow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
zoni, Buhl, Nusabaum, Esmaroh, Eussmaul, Fried- 
reioh, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit 
Becht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Saxlehner*« Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 25 (3) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


FLEISCHSAFT 

Moxobsh 19 , früher KysueMHuü und CeprieecKafl. 

143(1) 


Die Anstalt für Fabrikation künstlicher Mineralwässer 



Soeben vollständig erschienen und durch alle Buchhand¬ 
lungen zu beziehen: 

GRUNDRISS 


DER 


VON 


AD. PANTSCH, 

Professor an der Universität Eiei. 
gr. 8°. 36*1 9 Bogen mit 398 in den Text gedrückten Holz¬ 
stichen. Nach Zeichnungen des Verf. gestochen von W. Aar¬ 
land in Leipzig. 

Preis geh. M. 18,00, 
dauerhaft in Halbfranz gell. 91. 15,50. 

Das Werk des als praktischen Anatomen wohlbekannten 
Verfassers ist bereits während seines Erscheinens von der Ber¬ 
liner klinischen Wochenscbr., Deutschen medicinischen Wo¬ 
chenschrift, St. Petersburger medicinischen Wochenschrift, 
Literat. Centralblatt und vielen anderen hervorragenden me¬ 
dicinischen Zeitschriften wegen der Knappheit und Klarheit 
des Stiles, der zahlreichen, gut ausgeführten Holzstiche und 
des wohlfeilen Preises empfohlen. 

Ausführliche Prospecte versenden auf Wunsch alle Buch¬ 
handlungen sowie der Unterzeichnete Verleger. 9 (1) 

Verlag von Robert Oppenheim in Berlin. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

am Michaeiplatz Jß 15, Haus Bodisco 

und steht seit dem 1. November c. unter Leitung von 

Dr. J. Frankl 147 d> 

früher Assistent hei Prof. Winternitz und leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. 


Ju: 

we 

Je^ 


von 

BEKMANN & 0°, 

KOLOMENSCH. STADTTHEIL, PEREWO SNAJA STR. JV? 0 


erlaubt sich hiermit die Herren Aerzte ganz ergebenst auf ihre künstlichen Heilwässer auftnerksam zu machen, die in der Anstalt unter Auf¬ 
sicht eines Chemikers streng nach bekannten Analysen angefertigt werden. 

Da sich die untengenannten Wässer trotz des kurzen Bestehens der Anstalt schon einer allgemeinen Nachfrage erfreuen, so hat dieselbe 
zur Bequemlichkeit des Publikums in folgenden Apotheken Depots eröffnet und werden die Wässer dort zu den Detailpreisen von 

IO Hop. für eine */« Literflasche 

käuflich verabfolgt. 6 (2) 


Frledrlebaballer Bitterwasser nach Struve. 
ialdsehütier > > > 

Hunyadl Janas » » Liebig 


Fthllnaer Bitterwasser.nach Struve 

PyroplioapVioraauresi Etsenwasser . » > 

Boppeltkohleneanres Llthlonwasser » > 


Jürgens y AmracoBa mocta; Borgmann y EaaaHCKaro iocTa; BUSSOW y 3Ha«eHcitaro vocTa; Friedländer 
y Kaieraaro som; Schaplro A^rapaaTeftcKaa auTesa; Wulff CeprieBcaaa auTesa; Wagner IIaHTejiefi«OHCKaH 
auTeua; Foehl ÄHßpieBCKaa anvesa; KpaHHTaJILCL üeTeptfypreaaa CTopoHa, Bojn>mofl upocneETi. 


I 



NESTLE’S KINDERMEHL 

zur Ernährung von Säuglingen 

und 


Preis 

IRbL 

Nestl^’s condensirte Milch75 k. 

TT an ui finden Detail- u. Engros-Verkauf bei JJe*onder Wenzel, im neuen Gebäude des Findelhauses 

naupi"J^Cput Kazanskaja JNß 3, Magazin JA7; ferner bei StollJfe Sebmidt, dem St. Petersburger ehemi- 
eelien Laboratorium u. bei deT Russlsehen pbarmaeeutfleehen Handelngeaellsieltaft, sowie ip allen 
Droguerien und Apotheken Russlands. y: ^ 

Alleiniger Agent für ganz Russland; 

W/KT Ich ersuche das Publikum, gefälligst darauf zu achten, dass ich nur für die Aechtheit der Dosen garantire. welche mit der 
Unterschrift und dem blauen Stempel des Herrn ALEXANDER WENZEL, meines alleinigen Agenten für ganz Russland, versehen sind. 
Ctrl.“ Msk.] 31 (3) - HENRY NESTL^, Verey (Schweiz). 


Aobbombo geBsypon. C.-nerepöypn., 30 flraapji 1881. 


Buchdruckerei von Carl BOttger, Eaiserl. Holbnchh. Newsklj-Proep. MS. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Bbl. (rar* Ausland 
sa'/t Mb.) — latente werd. 12 hop. (40 pfg.) 
ftr die gespalt. Petitselle oder deren Saum be¬ 
rechnet. Bestell, übernahm, alle BuchhandL 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an dei 
geschärtsführenden Bedacteur Dr. L. ▼. 
Holst (8t. Petersb., Ev&ng» Hosp.) oder an 
die VerlagBhandlung: Kaiserl. Hofbuchh 
H. Schmitsdorff (Carl BOttger) 
Nowsky-Prosp. AI 5, einsnsendea 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 
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JV 2 6. St. Petersburg, 7 . ( 19 .) Februar. 1881. 

• ■ =S5 " --- - ■■■ - ■ ■ -.— . — - - . .. - 

Inhalt: G. Weidenbauin: Zur Therapie der Variola. — E. K a d e : Chirurgische Mittheilungen. — Referate : P. G. Unna : Woraus 
besteht der schwarze Punct der Comedonen. — A. Rosenberger: Ueber das Einheiten unter antiseptischen Cautelen und das Schicksal 
frischer und todter Gewebsstiicke in serösen Höhlen. — C. Friedländer: Schellack-Steine als. Ursache von Ileus. — Israel: Heilung 
maligner Lymphome durch Arsenik. — v. Kaczorowsky: Fünf Fälle von Bluttransfusion in die Peritonealhöhle. — M. H 0 11: Zur Aetio- 
logie des angeborenen Plattfnsses. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : Prof. E. Hofmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. — 
Ph. Biedert: Die Kinderernährung im Säuglingsalter. — Russische medicinische Literatur, — An die Redaction eingesandte Bücher 
und Bruchschriften . — Zur Frage des Hypnotismus . — Protocolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte . — Tagesereig - 
nisse. — Miscellen . — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-BüUetin St. Petersburgs . — Anzeigen. 


Nach erfolgter Bestätigung durch die Oberpressverwaltung ist Docont Dr. Wilhelm Koch in 
Dorpat thatsächlich in die Redaction dieser Wochenschrift eingetreten. 


Zur Therapie der Variola. 

Von 

Dr. G. Weidenbaum 
- in Dorpat. 

Während meiner 20-jährigen Thätigkeit als Arzt in Nish- 
nij-Nowgorod hatte ich bereits Gelegenheit, einzelne Fälle 
von Variola zu beobachten, deren auffallend günstiger Ver¬ 
lauf, nach meinem Dafürhalten, von der Anwendung der 
grauen Salbe abhfng. Als nun, in Folge der seit dem Spät¬ 
sommer 1880 in Dürftet herrschenden Pockenepidemie, die 
Stadtverordnetenversammlung sich veranlasst sab, ein be¬ 
sonderes Pockenlazareth zu gründen und dieses meiner 
Leitung unterstellt hatte, liess ich’s mir angelegen sein, jene 
Behandlungsweise < zu prüfen. Die Resultate haben mich 
durchaus befriedigt Sie mögen auch diese Mitteilung 
rechtfertigen. 

Es ist bekannt, dass die Blatternkrankheit einen streng 
typischen Verlauf hat und dass die regelmässige Aufein¬ 
anderfolge der Stadien auch selbst durch gleichzeitig vor¬ 
handene innere Erkrankungen nur selten gestört wird. In 
diesem Verlaufe unterscheidet man — um allgemeine Um¬ 
risse zu zeichnen — zwei Hauptabschnitte (Hebra). Der 
erste schliesst den Symptomencomplex in sich, der dem 
Ausbruch der Pocken vorausgeht und diese bis zu ihrer 
vollen Entwickelung, welche annähernd am 10. Tage er¬ 
reicht ist, begleitet. Von hier an, wo die Pustel auf der 
Höhe der Entwickelung steht, beginnt der 2. Abschnitt, der 
die Zeit der weiteren Veränderungen der Pustel in sich 
schliesst Diese Veränderungen und somit auch dieser Ab¬ 
schnitt der Krankheit divergiren nach zwei entgegengesetz¬ 
ten Richtungen — und zwar zur Vertrocknung der Pustel- 
contenta und in weiterem raschen Gange zur Genesung der 
Kranken — oder es bleibt der Pustelinbalt lange Zeit flüs¬ 


sig, eitrig, zersetzt sich, wird wohl auch aufgesogen, es ent¬ 
steht Pyämie und der Tod. 

Im Hinblick auf dieses in Verlauf und Ausgang so ver¬ 
schiedenartige Bild der Pockenkrankheit scheint es daher, 
dass es für die Therapie dieser Krankheit keine geringe 
Errungenschaft wäre, wenn Mittel gefunden würden, welche 
den Exsiccationsprocess in der schon vorhandenen Pustel 
beschleunigten oder die Pustel in ihren ersten Anfängen 
(Knötchen) nicht zur weiteren Fortentwickelung kommen 
Hessen, sie abortiv zu Grunde richten, indem sie den' local 
entzündlichen Process (um das Knötchen) heben und das, 
wenn auch in geringer Menge Bchon gesetzte Fluidum fort¬ 
leiten und auf diese Weise auch dem gefahrdrohenden 
Eiterungsfieber Vorbeugen. — Man glaubte diese Erwar¬ 
tungen an mancherlei innerlich gereichte Mittel knüpfen zu 
dürfen, wie an die Carbolsäure in grossen Gaben (Chaffard, 
Gaz. hebdom. % 21, Mai 1870, p. 321) oder des Ferr. ses- 
quichlorat. (Guipon, Bullet, dethörap. 1874. H). Ich über¬ 
gehe diese Mittel wie auch andere, da ja jedem Arzte ge¬ 
nugsam bekannt ist, wie wenig Einfluss innere Mittel auf 
den Gang der Blatternkrankheit im Allgemeinen auszuüben 
vermögen und um wie viel weniger sie speciell den Ent- 
wickclungsgang der einzelnen Pustel zn alteriren im Stande 


sind. 

Anders steht es mit den äusserlich angewandten Mitteln. 
Vor längerer Zeit schon hat Hebra (Virchow, spec. Path. 
0 . Therap. 1860, Bd. III. S. 184. ff.) darauf hingewiesen, 
wie die Pockenpustel auf den Schleimhäuten zu weniger 
voller Entwickelung gelange, sich rascher ihres flüssigen 
Inhalts entledige und verkümmere, und hat diese Verschie¬ 
denheit der Entwickelungsweise der Blätternpustel, im Ver¬ 
gleich mit der auf der Oberhaut, der macerirenden Wir¬ 
kung des alkalischen Sthleimhautsekrets zugeschrieben und 
dem mangelhaften Zutritt der atmosphärischen Luft Sich 
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hierauf st&tzend, wandte er permanente Bäder von der Tem¬ 
peratur des Körpers der Patienten an, «um dadurch die 
Pockenefflorescenzen zu maceriren, die Entleerung ihres 
Inhalts zu begünstigen und den Zutritt der atmosphäri¬ 
schen Lnft zu behindern, wodurch auch Zersetzung des Gon- 
tentums der Efflorescenzen unmöglich gemacht wird». — 
Gross (Wiener medic. Wochenschr. 1869. % 48) gab seinen 
Patienten ein laues Bad, liess sie mit flüssiger Kaliseife ab- 
waschen und bedeckte den Körper mit Leinwandläppchen, 
die in Glycerin getaucht waren, um die Exosmose aus den 
Pusteln zu beschleunigen. — Revillod (Gazettedes höpi- 
taux 23. 1872) fand eine Mischung von Glycerin und 
Stärkemehl, wegen des beschleunigenden Einflusses auf die 
Exosmose nützlich und erlangte die besten Heilresultate 
bei einem Pflaster aus 20 Thl. ung. dnereum, 10 Theilen 
Seife und 4 Theilen Glycerin, mit welchem er die kranken 
Partien bestrich, wobei er unter der undurchdringlichen 
Schicht die Heilung sich in schnellster Zeit vollziehen sah.— 
Zu erwähnen wäre hier noch das empl. mercurial. de Vigo, 
das nach Serres, Briquet u. A. die Variolapustel abor- 
tiren machen (Oesterlen, Heilmittellehre, S. 112) oder 
nach Hebra zur Erweichung bringen soll. 

Gestützt auf die Erfolge, welche diese verschiedenen Be¬ 
handlungsmethoden, jede nach ihrer Richtung, gehabt 
hatten, und berücksichtigend die Forderungen, welche, wie 
oben auseinandergesetzt, an eine erfolgreiche Behandlung 
der Variola zu stellen sei, glaubte ich, allen Forderungen 
zu genügen und noch günstigeren Resultaten näher zu rücken, 
ausserdem die Behandlungsweise zu vereinfachen und die¬ 
selbe dadurch sowohl dem Patienten erträglicher als auch 
den Krankenwärtern bequemer zu machen, indem ich das 
von Revillod empfohlene Pflaster zu einer dem erstrebten 
Ziele mehr entsprechenden Salbe umformte und mit der¬ 
selben den ganzen Körper der Kranken, wo auch die Efflo¬ 
rescenzen aufgetreten sein mögen (mit Ausnahme der 
Schleimhäute) drei Mal täglich einreiben liess. Die Salbe 
hatte folgende Formel: 

Rep. Ung. einer, jjj. 

Sapon. Kalin. j/j. 

Glycerini jj. 
f. unguent. 

und die einzelnen Medicamente folgende Zwecke: 

1. Das Ung. cinereum richtete seine Wirkung gegen den 
lokal entzündlichen Process, der die Pustelbildung begleitet. 

2. Die alkalische Schmierseife wirkte macerirend auf die 
Epidermis der Pustel. 

3. Das Glycerin verstärkte den exosmotiseben Strom aus 
derselben. 

4. Die Salbenform des Medicaments war besonders geeig¬ 
net die Pustel genau zu bedecken und dadurch von der 
atmosphärischen Luft abzuschliessen. 

Die Salbe wurde von mir in 17 Fällen von 18 angewandt 
(im 18. nicht, weil bei diesem mit hämorrhagischen Blat¬ 
tern behafteten, mit Blutungen aus Mund und Nase, eine 
andere und vornehmlich innere Behandlung mit Chinin und 
Säure indicirt war und derselbe am 3. Tage schon zu Grunde 
ging). Alle 17 Fälle zeigten das Uebereinstimmende, dass 
in den vorhandenen Knötchen ein Stillstand in ihrer Ent¬ 
wickelung eintrat, dieselben sich nicht zu Bläschen aus¬ 
bildeten, sondern atrophirten, die vorhandenen Bläschen 


sehr bald zusammenschrumpften, runzlich wurden und 
schwanden, die Eiterpusteln ebenfalls, doch langsamer, ein 
runzliches Ansehen erhielten und ihr Inhalt einzutrocknen 
begann. Gleichzeitig mit diesen Vorgängen auf der Haut, 
nahm das Fieber an Intensität ab und das Wohlbefinden 
des Patienten zu. Die Salivation war in keinem Falle be¬ 
deutender und langdauernder als sie bei der Variola ge¬ 
wöhnlich zu sein pflegt. Besonders instruktiv waren 3 Fälle 
von Variola vera, die 3 Kinder im Alter von 6, 8 und 11 
Monaten betrafen und alle mit Genesung endeten. Diesen 
Kindern hatte ich neben der Salbe noch eine Mixtur von 
Dec. altheae jjjj mit gtt. j Laud. liquid. Sydenham., 2—4 
stündlich zu 1 Theelöffel voll verordnet, um die Kleinen selbst 
gegen das Jucken und Brennen der Haut unempfindlicher 
zu machen und dadurch zugleich den sie begleitenden Müt¬ 
tern die nöthige Nachtruhe zu verschaffen und die gute 
Stimmung, mit der sie in’s Pockenlazareth gekommen 
waren, zu erhalten. 


Chirurgische Mittheilungen. 

Vorgetragen in der Sitzung der Gesellschaft deutscher Aerzte Tom 
19. Januar 1881 mit Demonstration von Präparaten. 

Von 

Dr. E. Kade. 


1. Bauch-Messerstichwunde. 

Ein 37 Jahre altes kräftiges Individuum, Aufseher bei 
der Eisenbahn, am Tage vorher um 4 Uhr Nachmittags 
in Zarskoje-Sselo in einem Streite mit einem seiner Unter¬ 
gebenen, während er im Hemde war, durch einen Messer¬ 
stich in den Bauch verwundet, wurde am 28. November 
1880 um 10 Uhr Morgens in’s Marien-Hospital in St. Pe¬ 
tersburg gebracht. Das Messer war von der Polizei in Be¬ 
schlag genommen, soll aber nach Aussage des Unter¬ 
suchungsrichters ein gewöhnliches Taschenmesser, mit einer 
circa 7—8 Ctm. langen Klinge gewesen sein. Der Allge¬ 
meinzustand schon bei der Aufnahme hoffnungslos — kalte 
Extremitäten, filiformer Puls, kurzes beschleunigtes Athmen, 
kalter Schweiss. 

In der Linea alba 2 Wunden, die eine 1 Fingerbreit, die 
zweite 2 Fingerbreit unterhalb des Nabels. Die obere 
oberflächlich, die untere in die Peritonealhöhle penetri- 
rend. Aus letzterer fliesst in grosser Menge serös-blutige 
Flüssigkeit aus, besonders bei Druck auf die Baucbdecken, 
doch ist weder Netz noch Darm durch die Wunde vor¬ 
gefallen. Die Baucbdecken hart gespannt, Druckempfind- 
Üchkeit hochgradig — Diaphragma stark in die Höhe ge¬ 
drängt. Also 18 Stunden nach der Verwundung schon 
hochgradig entwickelte traumatische Peritonitis, mit Ab¬ 
fluss von entzündlichem, stark blutig tingirtem Peritoneal¬ 
exsudate in grosser Quantität. Temperatur ein Mal ge¬ 
messen 37,3°. Es wurde ein dickes Drain durch die per- 
forirende Wunde in die Bauchhöhle eingeiührt und 1 pCt. 
Carbollösung injicirt (circa 2 Pfd). 

Am Nachmittage desselben Tages Erbrechen und Singul- 
tus. Am Abend beginnende Agonie — Tod am 29. Novem¬ 
ber 6 Uhr Morgens, 36—38 Stunden nach der Verwundung. 

Der Stich war bis in das Ileum gedrungen — circa 2 Fuss 
oberhalb der Bauhinischen Klappe. Die Wunde in der 
Serosa durch entzündliche Ausschwitzungen mit der Um¬ 
gebung verklebt, in der Mucosa klaffend — kein Extra¬ 
vasat von Darminhalt in die Bauchhöhle. Ganz frische, 
weit verbreitete Peritonitis mit flüssigem, stark blutigem 
Exsudat von mehreren Pfunden in der Peritonealhöhle und 
fibrinösen Niederschlägen auf der Darmserosa. Keine Blut- 
coagula in der Peritonealhöhle, überhaupt keine Verletzung 
eines grösseren Gefässes sichtbar. Das Blut musste aus 
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einem verletzten Mesenterial- oder Darmwandgefässe her¬ 
rühren. 

. 2. Nierenschuss. 

Ein 16-jähriger Bauernjunge wurde am 17. November 
1880 Nachmittags von einem Polizeimann in’s Hospital ge¬ 
bracht. Er war am Morgen desselben Tages zu seinem 
bei der Polizei dienenden Onkel zum Besuche gekommen. 
Da er den geladenen Revolver des Onkels auf dem Tische 
liegend fand und sich mit dem Mechanismus desselben be¬ 
kannt machen wollte, erhielt er den Schuss ä bout portant 
in den Unterleib. Ob er dabei im Hemde war oder in 
Kleidern habe ich nicht eruiren können. Am Abende der 
Aufnahme folgender Status präsens: An der rechten Bauch¬ 
seite Kugeleinschuss, umgeben von einem fingerbreiten 
Rande verbrannter und schwarz gefärbter Epidermis. Kein 
Ausschuss. Der Einschuss liegt in einer durch den Nabel 
gehenden Horizontalen, 4 Fingerbreit von ihm nach aussen, 
oder in dem Punkte, wo die Nabelhorizontale geschnitten 
wird von einer Linie, die die rechte Spina ilei ant. sup. mit 
dem Schwertfortsatze des Sternums verbindet. Der Leib ist 
hochgradig und gleichmässig tympanitisch aufgetrieben bis 
zur Herzgegend hinauf, Diaphragma stark in die Höbe 
gedrängt, Leber- und Milzdämpfung vollkommen geschwun¬ 
den — der ganze Leib bei Palpation sehr schmerzhaft, doch 
insbesondere unterhalb der Kugelwunde bis zum Poupart’- 
schen Bande hinab. Häufiges Erbrechen abwechselnd mit 
Singultus. Der Puls sehr beschleunigt, über 160; klein, leicht 
comprimirbar. Ausser der höchst akuten und intensiven 
traumatischen Peritonitis ist das am meisten in die Augen 
springende Symptom — stark bluthaltiger Urin. Das Blut 
ist innig dem Harne beigemischt, dieser von dunkel kirsch¬ 
brauner Farbe, das Blut bildete am nächsten Morgen einen 
*/* des ganzen Volumens einnehmenden Satz. Unter dem 
Mikroskop zeigt der Harn eine Masse rother Blutkörper. 
Die Abendtemperatur 38°. 

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass die Kugel 
in die Bauchhöhle eingedrungen sei. Ueberdies machte 
die bedeutende dem Harn beigemischte Blutmenge es fast 
zur Gewissheit, dass die rechte Niere von der Kugel getrof¬ 
fen und diese, nach Verletzung der Niere, wahrscheinlich in 
dem peri- oder retrorenalen Zellgewebe liegen geblieben sei. 

In den nächsten Tagen spitzten sich die Erscheinungen 
der traumatischen Peritonitis bei fortbestehendem Bluthar¬ 
nen immer mehr zu. Am 21. war hämogener Icterus hin¬ 
zugetreten, der Harn war foetid geworden, die Collaps- 
erscheinungen machten rasche Fortschritte. Am 22. No¬ 
vember Nachmittags 3 Uhr Tod; mehr als 5 Mal 24 Stunden 
nach der Verletzung. 

Section: Die Kugel hatte in ziemlich gerader Richtung 
von vorne nach hinten, vielleicht mit einer geringen Ab¬ 
weichung nach rechts oder nach aussen ihren Weg genom¬ 
men in das Mesenterium des Colon ascendens. Hier war ihre 
Passage gekennzeichnet durch ein massiges Extravasat, 
theils in Form von festen, theils zerfallenen Blutgerinnseln, 
theils von flüssigem Blut. Durch dies Extravasat war das 
Mesenterium des Colon ascendens bis zur Flexura hepatica 
hinauf, mit dem, den Darm umgebenden Zellgewebe, in 
eine mächtige Bluthöhle verwandelt. Ohne den Darm selbst 
verletzt zu haben, wahrscheinlich ihn nur streifend, war die 
Kugel am untersten Theile, in der Nähe der Spitze der rech¬ 
ten Niere, in die Niere eingedrungen und fand sich hier, im 
Nierenbecken liegend, von allen Seiten von der Schleimhaut 
des Nierenbeckens umgeben. Die Kugelwunde im Nieren¬ 
parenchym war bereits bis zur Unkenntlichkeit vernarbt. 

3. Nierenruptur. 

Ein kräftiges, junges Subject von 16 Jahren war am 2. 
December Ajjends von einem vorüberfahrenden Schlitten 
mit seiner linken Seitergegen den scharfen Rand einer Tonne 
gequetscht worden. Harnbeschwerden, die von Tag zu Tag 
heftiger wurden und endlich zu Harnverhaltung sich gestei¬ 
gert hatten, zwangen ihn am 5. December ins Hospital zu 


treten. Die Einführung des Catheters machte weder Schwie¬ 
rigkeit noch Schmerzen, der durch den Catbeter ent¬ 
leerte Harn, an Menge mehrere Pfund betragend, enthielt 
makroskopisch und mikroskopisch grosse Mengen Blut. 

Der Harn soll seit dem Unfall constant blutig gewesen sein. 

Das ganze linke Hypochondrium bis zur Wirbelsäule hin ist 
auf Druck ungemein schmerzhaft — die Schmerzhaftigkeit 
erreicht ihren Höhepunkt an der 12. Rippe: hier fühlt man 
die linke Niere als einen prall geschwellten, elastischen, 
höchst empfindlichen Körper durch. Wenn auch die Schmerz¬ 
haftigkeit der Nierengegend und die pralle Geschwulst da¬ 
selbst auf die Folgen der Contusion, vielleicht auf ein peri¬ 
renales Hämatom zurückgeführt werden konnten, so war 
doch die vom ersten Augenblicke an aufgetretene Häma¬ 
turie schwer mit einer solchen Deutung in Einklang zu 
bringen. Diese massenhafte und innige Blutbeimischung, 
die vom Trauma an bis jetzt bestand, konnte nicht anders 
als durch eine Läsion des Nierenparenchyms selbst inter- 
pretirt werden und rechtfertigte die Diagnose einer Ruptur 
der Niere. Von dem Umfange und der Ausdehnung der 
Ruptur hing die Prognose des Falles ab. Hatte sich die 
Wirkung des Traumas nicht bis zur Beratung der Nieren- 
capsel und der ganzen Dicke des Nierenparenchyms gesteigert, 
war es vielmehr auf eine partielle, intraparenchymatöse Rup¬ 
tur um das Nierenbecken herum beschränkt geblieben, so 
war zu hoffen, dass das ausgetretene Blut und der extra- 
vasirte Harn zur Aufsaugung und das geborstene Nieren¬ 
gewebe zur Vernarbung kommen würde. Im entgegen¬ 
gesetzten Falle bei Ausdehnung des Risses bis an die Ober¬ 
fläche der Niere, vielleicht sogar durch die Nierencapsel 
hindurch, musste der Erguss von Blut und Harn in der 
Umgebung der Niere und die Bildung eines perinephriti- 
schen Abscesses vorausgesehen werden. Da es aber keine 
Daten gab, die auf die Bestimmung der Ausdehnung der 
Ruptur hätten maassgebend werden können, so war es ein¬ 
leuchtend, dass die Prognose nur im höchsten Grade zwei¬ 
felhaft gestellt werden konnte. 

Es schien jedoch von guter Vorbedeutung, als am 7. De¬ 
cember, d. i. am 5. Tage nach dem Unfälle, am 3. nach der 
Aufnahme, der Harn zum ersten Mal willkürlich entleert 
wurde und am 12. December anfing zuweilen kein Blut zu 
enthalten, vom 12. an sogar stets blutfrei wurde. Mit die¬ 
ser- Besserung in der Harnentleerung stimmte aber nicht 
der Allgemeinzustand. Die Körpertemperatur war constant 
fieberhaft gewesen, hatte sich mit geringen Schwankungen 
zwischen 38 und 39° gehalten. Vom 10. December an jedoch 
traten Steigerungen ein, so dass die Morgen- und Abend¬ 
temperatur sich über 39° erhielt und am Abende des 14. und 
16. die Temperatur sogar auf 40° stieg. Vier Tage, nachdem 
das Blut geschwunden war, trat'Eiter im Harn auf, der den 
4., selbst 3. Theil des Volumens betrug. Am 17. December 
Abends ein Schüttelfirost, dem Collapserscheinungen am fol¬ 
genden Tage folgten. Darauf 3 Tage — 19. 20. 21. — bei 
fast normalen Morgentemperaturen und Abendsteigerungen 
unter 39°, relatives Wohlbefinden bei fortdauerndem Eiter¬ 
gehalte im Harn. Die linke Nierengegend stets bei Druck 
schmerzhaft, voller als die rechte, obgleich die 12. Rippe 
distinkt durchzufühlen; keine peritonitischen Erscheinungen. 

Vom 21. December Vormittags trat eine evidente Ver¬ 
schlimmerung des Krankheitsbildes ein. Die Schmerzen in 
der linken Nierengegend wurden heftiger, die ganze linke 
Seite zwischen der letzten Rippe bis zum Darmbeinkamme, 
von der Wirbelsäule bis zu den vorderen Enden der letzten 
falschen Rippen zeigte eine diffuse, ödematöse Schwellung, 
der Darmschall war medianwärts verdrängt, der Leib tym¬ 
panitisch aufgetrieben. Die Palpation der Nierengegend 
war unmöglich wegen der starken Schmerzhaftigkeit und 
Muskelspannung. Da aber die ursprünglich auf Nieren¬ 
ruptur gestellte Diagnose und der nachherige Krankheits¬ 
verlauf es mehr als wahrscheinlich machten, dass die vom 
21. December an, also gegen Ende der 3. Woche eingetre¬ 
tene Verschlimmerung der Krankbeitserscheinungen, auf 
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die vorhergesehene Bildung eines Jaucheherdes in der Um¬ 
gebung der Niere zu beziehen sei, so trat die Frage urgent 
an uns heran, ob es nicht geboten sei durch eine Incision den 
Herd zu eröffnen. Zur Entscheidung dieser Frage war es noth- 
wendig den Kranken zu chloroformiren, da ohne die Relaxa¬ 
tion der im höchsten Grade gespannten Muskeln es unmöglich 
war, die Frage über Dasein oder Fehlen von Fluctuation zu 
lösen. Doch auch die Chloroformnarkose konnte keine 
vollständige Muskelrelaxation bewirken und es war uns, zu¬ 
mal bei der ziemlich umfangreichen ödematösen Schwel¬ 
lung unmöglich, zu einem unbestreitbaren Gefühl von 
Fluctuation zu gelangen, um darauf hin den Einschnitt zu 
wagen, der ohnehin wenig Chancen bot, den Kranken zu 
retten. Ich habe manchen perinepheritischen Abscess durch 
den tiefen Lumbalschnitt zur Heilung gebracht, konnte mich 
aber nicht der Erkenntniss verschliessen, dass ein grosser 
Unterschied existirte zwischen dem, was man gewöhnlich 
einen perinephritischen Abscess nennt und den Verhält¬ 
nissen im gegebenen Falle. War unsere Diagnose auf Nie¬ 
renruptur richtig, und durch den Verlauf wurde sie bestä¬ 
tigt, so konnte es keine Eiterbildung sein ausserhalb der 
Niere und bei intactem Nierenparenchym, sondern die Eiter¬ 
höhle musste in directer Verbindung stehen mit der gebor¬ 
stenen Niere, den Inhalt der Höhle mussten zerfallene Blut¬ 
gerinnsel, aus dem Nierenrisse stammend, gemischt mit Harn 
und nekrotischen Nierenpartrikeln bilden. Was konnte da 
die Eröffnung der Höhle allein nützen? — es sei denn, dass 
die Eröffnung sogleich mit der Entfernung der Niere selbst 
combinirt worden wäre. Doch was konnten wir uns, unter 
so bewandten Umständen, von der Nephrotomie verspre¬ 
chen ? Gesetzt es wäre gelungen in dem Jaucheherde, unter 
den Gewebetrömmern bei den Verwachsungen und Verlet¬ 
zungen, die sich während der 3 Wochen zwischen der 
verletzten Niere und den Nachbartheilen gebildet hatten, bis 
zum Hilus der Niere vorzudringen, um die Gefasse zu unter¬ 
binden — konnte wol daran gedacht werden, den ganzen 
Herd so zu desinficiren, dass es einige Chancen gegeben 
hätte, einer Peritonitis und allgemeinen Sepsis aus dem 
Wege zu gehen? Am 24. December trat das Krankheits¬ 
bild in ein noch acuteres Stadium — es trat allgemeine, 
diffuse Peritonitis mit hochgradiger Schmerzhaftigkeit, Auf¬ 
treibung und Spannung des ganzen Leibes auf, jagender, 
kleiner Puls, Temperatur nicht über 39°, in den letzten 
Tagen wenige Zehntel über 38 sogar unter 38°. Offenbar 
war der Nierenherd in die Peritonealhöhle durchgebrochen. 

Noch ein Mal am 24. chloroformirten wir den Kranken, 
um die Möglichkeit zu finden, durch Eröffnung eines, durch 
Fluctuation sich manifestirenden, Eiterherdes, wenn nicht 
den Kranken zu retten, so doch mindestens ihm Euthanasie 
zu schaffen. Doch auch dieses Mal war es unmöglich eine 
deutlich fluctuirende Stelle zu finden. Die Peritonitis stei¬ 
gerte sich immer mehr, am 25. trat Erbrechen hinzu und 
am Morgen des 28. starb der Kranke — am 26. Tage nach 
dem Trauma. Die Section bestätigte, wie Sie sich m. H. an 
dem Präparate überzeugen können, unsere Diagnose so 
vollständig, als wir es nur erwarten konnten. 

Die linke Seite, vom linken Hypochondrium bis zur crista 
ilei, von der flexura lienalis des Colon und dem Colon 
descendens bis zur Wirbelsäule war in einen Raum ver¬ 
wandelt, der nach aussen begrenzt war durch dicke ent¬ 
zündliche Schwärten, im Innern durch derbe Scheidewände 
getheilt in Fächer, die gefüllt waren theils mit festen, theils 
mit zerfallenen Blutcoagula, mit eitrig-jauchiger Flüssig¬ 
keit, zertrümmerten und nekrotisch zerfallenen Gewebs- 
theilen. Diese Anordnung machte es begreiflich, dass es 
am Lebenden nicht zur Manifestation deutlicher Fluctuation 
gekommen war. Inmitten dieses Raumes und des ihn 
füllenden Breies kostete es einige Mühe die linke Niere 
selbst zu finden. . Sie zeigte sich an der Grenze ihres oberen 
und mittleren Drittheils oder im oberen Drittheil des Nie¬ 
renbeckens vollständig in schräg-querer Richtung durch¬ 
trennt, so dass an der Stelle des Risses ein circa einen 


Centimeter breiter Zwischenraum das obere Nierendrittheil 
von dem unteren trennt, ein Zwischenraum, der nur durch 
eine dünne Schicht an der Stelle des Risses erhalten ge¬ 
bliebenen Nierenparenchyms und die fibröse Nierenkapsel 
gebildet zu sein scheint. Oberhalb des Risses liegt der 
oberste Theil des Nierenbeckens nebst einer Nierenkelch¬ 
papille. Medianwärts rechts an der obersten Kuppe der 
Jauchehöhle, in dem Winkel der Flexura lienalis des Colon 
fand sich im Mesenterium des Colon ein Durchbruch in die 
Peritonealhöhle. Dieser hatte sich 4 Tage vor dem Tode 
des Kranken gebildet, an dem Tage, als die Erscheinungen 
diffuser Peritonitis auftraten. Die Milz, fest angelöthet an 
die obere Fläche des Convolutes, welches gebildet war von 
den Wandungen der Höhle, in welcher die geborstene Niere 
lag, dem Colon transversum, der flexura lienalis und dem 
Colon descendens, war zu einem atrophischen Klumpen 
comprimirt und nach oben verdrängt in die linkseitige 
Excavation des Zwergfelles. 


Referate. 

P. G. Unna (Hamburg): Woraus besteht der schwarze 
Punct der Comedonen? (Virch. Arch. Bd. 82, s. 175.) 

Es ist allgemein angenommen, dass der äusserlich sichtbare 
schwarze Punkt der Comedonen durch angehäuften Schmutz verur¬ 
sacht werde. Yerf. konnte nun bei Untersuchung von vielen hun¬ 
dert mikroskopisch und mikro-chemisch untersuchten Mitessern die 
gewöhnlichen Schmutzbestandtheile niemals auffinden. Er betont 
ferner, dass der schwarze Punct der Comedonen erst unterhalb einer 
Epidermisschichte sich vorfindet und häufig durch Abschaben einer 
ungefärbten Hornschichte erst freigelegt werden muss. Seinem 
Bau nach bestehe er aus einem festen Mantel von Homzellen und 
einem talgartigen weichen Kern. Was die Färbung anbelangt, so 
habe man eine diffuse Pigmentirung der Homzellen und freie Pig¬ 
mentkörner zu unterscheiden; die erstere nimmt regelmässig die 
obersten Hornlagen > den sogenannten Kopf des Comedos ein. Die 
Scala der Farben, gelb, braun bis braunschwarz erinnert sehr an 
die Färbung der blonden, braunen und schwarzen Haare. Das kör¬ 
nige Pigment bietet grosse Verschiedenheit in der Anzahl, Farbe 
und Grösse der Körner; es liegen dieselben meist im obersten Theile 
des Comedokemes, also dicht unterhalb des nur aus Homzellen ge¬ 
bildeten Kopfes, in einer bereits fetthaltigen Zone. Der Farbe nach 
kann man schwarze, braune und blaue unterscheiden. In concen- 
trirter Salz- und Salpetersäure, noch rascher in Königswasser, blasst 
die diffuse Färbung rasch ab, und erhitzt man zum Kochen, so lösen 
sich alle oder nahe zu alle Pigmentkörner rasch auf. Hierin liegt 
ein positiver Beweis, dass es sich nicht um Kohle handelt. Die blauen 
Körnchen widerstehen der Säure am wenigsten nnd lösen sich schon 
in verdünnter Salzsäure und gewöhnlicher Essigsäure auf, die brau¬ 
nen und schwarzen weichen erst den stärksten Mineralsäuren. Verf. 
glaubt, dass es sich bei den blauen Körperchen entweder um Ultra¬ 
marin oder wenigstens um einen dem Ultramarin sehr ähnlichen 
Stoff handelt. ß. 

A. Rosenberger: Ueber das Einbeilen unter antiseptischen 
Cautelen und das Schicksal frischer und todter Ge- 
websstücke in serösen Höhlen. (Arch. f. kl. Chir. Bd. 
XXV, Heft 4.) 

Ausgehend von der Beobachtung, dass Fremdkörper und abge¬ 
schnürte Gewebspartien (versenkter Stiel bei Ovariotomien) ohne 
Schaden für die Patienten im Körper zurückgelassen werden dürfen 
und von der Hallwachs’sehen Arbeit über Einheilung von orga¬ 
nischem Material unter antiseptischen Cautelen, machte Verf. Ver¬ 
suche über das Einheilen von lebendem Material, meist Muskel¬ 
stücken, aber auch ganzen Organen (Niere). Die Besultate der 
Versuche sind in folgenden Sätzen gegeben. Unter antiseptischen 
Cautelen können lebende Gewebsstücke in die serösen Höhlen von 
Thieren entweder ganz ohne, oder nur mit äusserst geringer Beac- 
tion einheilen. Nach einer entsprechenden Zeit sind diese Stücke 
spurlos verschwunden.. Die Gewebsstücke brauchen nicht vom dem¬ 
selben Thier, nicht einmal von derselben Thiergattung zu sein. 
Verdauungsvorgänge finden nicht statt. Die Einheilung geht vor 
sich, indem schon nach dem 3. bis 4. Tage das Stück von einer 
Kapsel resp. von der Umgebung eingeschlossen ist. Von der Kapsel 
wandern Zellen in das eingeschlossene Stück ein und bringen das¬ 
selbe zum Zerfall. Eine seltenere Art der Einheilung ist die, dass 
nach 5—6 Tagen das Stück ohne eine Beizung in der Umgebung 
verursacht zu haben, entweder noch ganz ohne oder nur mit einer 
äusserst lockeren Verbindung mit der Umgebung in der Bauchhöhle 
liegt, die Kapsel wird fester, erhält ein Gefässnetz und das Stück 
erhält von der Kapsel seine Nahrung und lebt fort. Diese Art der 
Einheilung ist Verf. nur bei derselben Thiergattung gelungen. Die 
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dritte Art der Einheilung ist der vorigen gleich, nur dass im Cent- 
rnm des Stückes ein Eiterherd gefunden wird, der wohl durch, für 
die Grösse des Stückes unzureichende Ernährung entstanden ist. 
Todte Gewebsstücke heilen im Ganzen auf dieselbe Weise ein wie 
die lebenden, nur kann natürlich kein Fortleben stattfinden, ebenso¬ 
wenig ein Erwachen des Lebens. T. 

C. Friedländer (Berlin): Schellack-Steine als Ursache 
von Ileus. (Berl. klin. Woch. 1881, J* 1.) 

F. theilt einen Fall von Heus aus dem Berliner städtischen Kran¬ 
kenhause mit, der mit Abführmitteln und Eingiessungen behandelt 
wurde, dieser Behandlung aber nicht wich, sondern nach 7 Tagen 
den Tod herbeiführte. Bei der Autopsie constatirte man eine colossale 
Füllung der Dünndärme, die bis nahe an die Klappe reichte, und 
im Heum, etwa 30 Ctm. von der Klappe entfernt, fand sich ein Con- 
crement in dem Darm eingeklemmt, welches das Lumen desselben 
vollständig ausfüllte. In den flüssigen Massen der darüber liegenden 
Partien des Darmes waren noch zahlreiche kleinere Concremente 
ähnlicher Natur vorhanden, und ausserdem wurde im Magen eine 
colossale Quantität von grossen Steinen (ca. 960 Grm.) dieser Art 
constatirt. Diese Concremente waren von unregelmässig kugliger 
Gestalt, bis Gänseeigross, bräunlich gefärbt, von harter Consistenz 
und es liess sich, geleitet durch ein anamnestisches Moment, der 
Nachweis führen, dass die festen Massen aus Schellack bestanden. 
Das Individuum war nämlich dem Tranke ergeben und hatte seit 
Jahren die Gewohnheit gehabt, ausser grossen Quantitäten Schnaps 
auch die Politurflüssigkeit (Spiritus-Schellacklösung), welche er als 
Tischler gebrauchte, zu trinken. Der Spiritus wurde im Magen 
resorbirt, der Schellack in Folge der Verdünnung des Alkohols nieder¬ 
geschlagen, und in Folge dessen entstanden diese grossen Concre¬ 
mente im Magen, von denen eines in den Dünndarm gelangte und 
durch Verschliessung desselben den Tod herbeiführte. Einen ana¬ 
logen Fall von Concrementen im Magen und einem grösseren Con- 
crement im Dünndarm, welches Veranlassung zum Ileus geworden 
und durch Laparotomie entfernt wurde, hat Dr. Langenbuch 
auf dem letzten Chirurgencongresse mitgetheilt, nur ist in diesem 
Falle die Natur der Concremente nicht festgestellt worden. 

Da bei Tischlern, Drechslern etc. die obenerwähnte Leidenschaft 
nicht selten Vorkommen soll, so wird man in Fällen von Verdauungs¬ 
beschwerden bei solchen Leuten daran denken müssen, ob man es 
nicht mit einem Politur-Säufer zu thun hat. Bf. 

Israel: Heilung maligner Lymphome durch Arsenik. (Berl. 
klin. Woch. 1880, H 52.) 

I s r. stellte am 20. October 1880 in der Berl. med. Gesellschaft 
eine 65jährige Patientin vor, die bereits seit 5 Monaten von ihrem 
Leiden vollkommen geheilt ist. 

Seit dem Januar 1879 bis Februar 1880 hatten sich bei der Pat. 
zahlreiche Drüsenschwellungen entwickelt: im Bachen, am Halse, 
Über den Clavikeln, in den Achseln, unter deren Einfluss allgemeine 
Schwäche und ein cachektischer Zustand eintrat. Die Behandlung 
begann im jüdischen Krankenhause in Berlin am 18. Februar 1880 
und dauerte bis 4. April. Zum innerlichen Gebrauch wurde Sol. 
Fowleri 5,0, Tinct. ferri pom. 20,0 verabfolgt, — anfangs 3 Mal 
täglich 10 Tropfen, im Laufe von 4 Wochen allmählich gestiegen auf 
3 Mal tägl. 30 Tropfen, auf diesem Maximum wurde 11 Tage ver¬ 
blieben und dann succesive herabgegangen. Zugleich wurde täglich 
1 Einspritzung in eines der Drüsenpakete gemacht, wozu Sol. Fow¬ 
leri und Aq. destill. ü genommen wurde, jedesmal 4 /«°— 3 /‘° Spritze. 
Im Ganzen wurden 28,0 Sol. Fowleri innerlich und 3,8 zu Injectionen 
verbraucht. Anfangs vergrösserten sich die Tumoren etwas, von der 
3. Woche ab trat deutliche Besserung ein. Böthung, Abscesse, 
Fieber wurden nicht beobachtet, wohl aber stieg die Pubfrequenz 
auf 140 und blieb so während der ganzen Kur. Nach 9 Wochen war 
die Genesung vollendet. 

Die Pat. war vor ihrem Eintritt in’s Krankenhaus bei Prof. Lan- 

S enbeck gewesen, welcher ein Lymphosarkom diagnosticirte und 
ie Prognose sehr ungünstig stellte. —o— 

v. Kaczorowsky (Posen): Fünf Fälle von Bluttransfusion 
in die Peritonealhöhle nach Ponfick.p. med. W.tf46.) 
In folgenden 5 Krankheitsfällen: 1) Puerperalfieber, 2) hoch¬ 
gradige Anaemie einer Hysterischen, 3) Phthisb, 4) hochgradige 
Anaemie einer Frau mit fungösen Cervicalgeschwüren und verdäch¬ 
tiger Bronchitis, 5) Typhus exanthematicus einer Potatrix hat Verf. 
die Transfusion in die Peritonealhöhle gemacht, in sämmtlichen 
Fällen mit günstigem Erfolge und ohne unangenehme Complicationen 
in Folge des Eingriffs. Die Vortheile dieser Methode sieht er zum 
grossen Theile darin, dass wenig chirurgische Dexterität zu derselben 
erforderlich ist. Unter antiseptischen Cautelen wird ein Troicart in 
die 1. alba eingestochen, der mit Glastrichter versehene Schlauch 
auf die Canüle gesetzt und das defibrinirte Blut eingegossen. 


M. Holl: Zur Aetiologie des angeborenen Plattfusses. 

(Arch. f. klin. Chir. Bd. XXV. Hft. 4). 

Ohne näher auf die anatomischen Auseinandersetzungen des 
Autors einzugehen, die sich nicht in kurzen Worten wiederholen 


lassen, wollen wir nur auf das practisch wichtige Besuttat seiner 
Untersuchungen aufmerksam machen, dass der angeborene Platt- 
fuss neben den gewöhnlich genannten Ursachen noch die bisher 
nicht genannte hat: einer Coalition (Verwachsung) des Calcaneus 
mit dem os scaphoideum; diese Verwachsung ist knorpelig mit ein¬ 
gestreuten Knochenkernen oder knöchern. Verfasser ist es gelun¬ 
gen, diesen Zustand auch am Lebenden zu diagnosticiren bei abso¬ 
luter Unbeweglichkeit des Kahnbeins zum Fersenbein. Die be¬ 
sprochene Verwachsung hat exquisite Plattfussstellung im Gefolge, 
eine geringere wird auch bedingt durch Coalition des Talus mit dem 
Calcaneus. T, 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. E. Hof mann: Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 

2. Aufl. 2. Hälfte. Wien 1881. Urban u. Schwarzenberg. 

Mit diesem, 30 Druckbogen umfassenden, zweiten Bande ist das 
von uns schon in J4 36 des vorigen Jahrganges dies. Woch. rühm- 
Uchst erwähnte Lehrbuch in seiner 2., wesentlich vermehrten und 
verbesserten Auflage abgeschlossen. Zunächst ist.der vierte Haupt¬ 
abschnitt, welcher die gewaltsamen Gesundheitsbeschädigungen 
und den gewaltsamen Tod behandelt, in der bereits aus dem ersten 
Bande bekannten erschöpfenden, dabei aber immer ansprechenden 
und den Leser nicht ermüdenden Weise zu Ende geführt und dann 
dem Werke durch die Hinzufügung eines fünften Hauptabschnittes, 
der der Auflage von 1877 noch völlig fehlte und die forensische 
Psychopathologie (fragliche Zurechnungsfähigkeit, Dispositions¬ 
fähigkeit, Verhandlungsfähigkeit) enthält, erst die wirkliche Voll¬ 
ständigkeit gegeben. Die im vorliegenden Buche gesammelten, 
durchgängig auf positiver Erfahrung und experimenteller Prüfung 
beruhenden Lehren, die der bündigen Form keinen Abbruch thuende, 
reiche Casuistik, die meist der Natur entnommenen Abbildungen 
etc., machen dasselbe zu einem vorzüglichen Leitfaden der gericht¬ 
lichen Medicin, sowohl für den Praktiker wie für den Studirenden 
und wünschen wir ihm die wohlverdiente, weiteste Verbreitung. 

F—t. 


Ph. Biedert: Die Kinderernährung im Säuglingsalter. 

(Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke, 1880, 8°. 392 Seiten). 

Das vorliegende umfangreiche Werk, zerfällt in 6 Abschnitte, 
deren erster von der Kindersterblichkeit im ersten Jahre, der zweite 
von den Nahrungsorganen und Nahrungsmitteln der Kinder handelt. 
Der dritte Abschnitt enthält «das Stillen durch Mütter und Ammen», 
der vierte die künstliche Ernährung, der fünfte die Störungen der 
Ernährung, endlich im sechsten finden wir einen kurzen Bückblick. 

Der Hauptschwerpunkt der Arbeit liegt in dem zweiten und vierten 
Abschnitt, da beide in erschöpfender Weise die in ihnen behandelten 
Fragen erledigen. Nachdem im zweiten Abschnitt Anatomie und 
Physiologie der kindlichen Nahrungsorgane (speciell die allmälige 
Entwickelung in der Leistungsfähigkeit der Organe und der .Chemis¬ 
mus der Verdauung) abgehandelt worden, wendet Verf. sich zum 
Hauptnahrungsmittel, zu der Milch. Chemie der Milch, Gerinnung 
und Sauerwerden, die Bildung derselben sind in ergiebigster Weise 
bearbeitet; ebenso ausführlich wird die Frage über die Verschieden¬ 
heit der Frauen- und Kuhmilch erledigt, deren wesentlicher Unter¬ 
schied nicht in einer quantitativen, sondern qualitativen Beschaffen¬ 
heit der Bestandteile, vorzugsweise des Casein besteht; auf dieser 
Verschiedenheit beruht die schwerere Verdaulichkeit der Kuhmilch, 
die daher nur in passender Verdünnung verabfolgt werden darf 


Ln dritten Abschnitt wird mit Becht den Müttern dringend das 
Selbststillen der Kinder an f s Herz gelegt, für den Fall aber emer 
Ammenwahl wird in dankenswerter Weise des Schicksals der Am¬ 
menkinder gedacht, dann folgen Winke in betreff der Ammenwahl 
und der erlässlichen und unerlässlichen Eigenschaften der Amme. 

In Betreff der künstl. Ernährung steht oben an die Kuhmilch ; 
wiederum sehr genaue Auskunft erhalten wir Über die Art der Ver¬ 
abfolgung, Verdünnung, Versetzung mit anderen Stoffen (Verf. 
giebt den schleimigen den Vorzug), sowie über die Menge der ein¬ 
zelnen Mahlzeiten. Hieran schliest sich die Besprechung des von 
Verf. angegebenen Rahmgemenges und Mitteilungen über die 
mannigfachen Surrogate für Milch. _ , , 

Abschnitt V handelt zuerst von den krankhaften Zuständen und 
Erkrankungen der Brustdrüse, dann von den Bildungsfehlern der zur 
Nahrungsaufhahme bestimmten kindlichen Organe; endlich folgt 
die ganze Reihe der Erkrankungen des kindlichen Verdauungs- 

*Die ergiebige Bearbeitung eines so wichtigen Kapitels, wie das 
der ersten Kinderernährung, die Erledigung aller hinein schlagenden 
Fragen nach dem neuesten Standpunkt der Wissenschaft sichert! vor- 
Hegendem Buch den Erfolg in allen amtlichen Kreisen und muss es 

daher anfs Wärmste empfohlen werden. . . . . 

Wenn aber Verf. bei Abfassung desselben sich ein Doppelsiel ge¬ 
stellt hat, es nicht nur für Fachgenossen, sondern auch für Laien, 
namentlich Frauen bestimmt hat, so scheint uns nach letzter nicn- 
taing der Zweck nicht erreicht. Das Buch ist durchaus mchtpopu- 
lär sondern rein wissenschaftlich gehalten. Hlm. 
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Russische medicinische Literatur. 

N 21. SQinitscheskaja Gaseta. M 3. 

Inhalt: a. W. Dobrowolski: Ueber die Veränderung der 
Empfindlichkeit des Auges für die Farben des Spectruxns 
bei sich ändernder Intensität derselben. 

b) W. Bechterew: Ein Fall von localer Atrophie der Ge- 
himoberfiäche u. s. w. (Schluss). 

c) F. Pasternazki: Ein Fall von scheinbar nicht gleich¬ 
zeitiger Contraction beider Herzhälften bei einem Herz¬ 
fehler. (Aus der Klinik des Prof. Tschudnowski.) 

d) S. Kli ko witsch: Ueber die therapeutische Wirkung 
des Stickstoffoxyduls. (Aus der Klinik des Prof. Botkin.) 

X 22. HliBit8ehe8kaja Gaseta. N 4. 

Inhalt: a. W. Dobrowolski: Ueber die Veränderung der 
Empfindlichkeit des Auges u. s. w. (Schluss). 

b) N.Iwanowski: Glomerulitis exsudativa als besondere 
Form der acuten Bright’schen Krankheit. 

c) P. Kusnezki: Ovariotomie im 4. Monate der Schwan¬ 
gerschaft. 

23. Wratsoh. IS. 

Inhalt: a. Prof. N. Ssorokin: Ueber Leptothrix des Auges. 

b) J. Grimm: Ueber den Einfluss einer schlechten I^iss* 
bekleidung auf den Fuss. 

c) S. Fialkowski: Ein Fall von papulösem Syphilid der 
Conjunctiva bulbi. 

d) Goldwug: Die Diphtheritis in Koselez. 

e) Glasunow: Heisses Wasser als Mittel gegen Gebär¬ 
mutterblutungen. 

f) Prof. A. Schtscherbakow: Analyse eines farblosen 
oxalsauren Harnsteines. 

N 24. Arbeiten (Tpy*H) der Gesellschaft russischer 

Aerzte in St. Petersburg, nebst Sitzungsprotocollen für 

d. J. 1879—1880. St. Petersb. I. Heft 1880. 

Inhalt: a. P. Budanowski: Ueber die mechanischen Ver¬ 
änderungen in den Axencylindern. 

b) A. Paten ko: Ueber die Nervenendigungen in der 
Schleimhaut der Gebärmutter. 

c) J. Grammatikaki: Zur Casuistik und pathologischen 
Anatomie der Fibromyome des Cervicalcanals der Gebär¬ 
mutter. 

d) T. Bogomolow: Ein Fall von Indigourie. 

e) P. Uspenski: Versuch einer Pathologie der Neurosen. 

f) W. Bechterew: Ueber die Verziehung des Kopfes und 
der Augen nach einer Seite bei Affection der Gehirnrinde. 

g) J.Burzew: Mycosis gastro-intestinalis beim Menschen. 

h) Prof. P. L e s h a ft: Ueber den Unterschied des Kraftaus¬ 
druckes durch die Muskeln der oberen und unteren Extre¬ 
mitäten. 

25. WratsohebD^ja Wedomosti. Nt 4. 

Inhalt: P. Uspenski: Ueber Neurosen. (Forts.) 

b) S. Issaj ew: Ueber die physiologische Wirkung des Con- 
vallamarin auf die Circulationsorgane. (Aus dem pharma¬ 
kologischen Laboratorium des Prof. Ssuschtschinski.) 

c) P. Kowalewski: Ueber Verbrechen von Idioten. 

N 26. Klinitschesk^ja Gaseta. 14 5. 

Inhalt: a. P. Tarno wskaja: Ein Fall von Dysthymia neu- 
ralgica. 

b) P. Kusnezki: Ovariotomie im 4. Monate der Schwan¬ 
gerschaft. (Schluss). 

c) N. Nikanorow: Ein Fall von Sarcom der Brusthöhle. 
(Aus der Klinik des Prof. Botkin.) 

d) P. Uspenski: Ueber einige Erscheinungen beim Hypno¬ 
tismus. 

e) A. Netschajew: Ueber einige Bedingungen, welche 
die Absonderung des Magensaftes hemmen. (Aus d. Klinik 
des Prof. Botkin.) 

N 27. Sdorowje. N 152. 

Inhalt: a. N. Schmitz: Aus der Kungur’schen Landschaft. 
(Gouv. Perm). 

* b) A. S.: Die nährenden Stoffe in den Nahrungsmitteln. 
(Forts.) 

c) G r j a s n o w: Sanitätszustand des Kreises Tscherepowez. 
(Forts.) 

d) D. M e n d e 1 e j e w: Die Arbeitercolonie bei dem Bau der 
Alexanderbrücke u. s. w. (Forts.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber das biliöse Typhoid von N. Ljubimow. (russ.) 
Kasan 1880. 

— Ueber die Kohlensäure der Luft des Erdbodens 
von P. Smölenski. Inaug.-Diss. (russ.) St. Petersburg 1880. 

Ueber die ableitende Wirkung örtlicher Haut¬ 
reize von P. Nowitzki. Inaug.-Diss. (russ.) St. Petersburg 1880. 

*— Zur Frage von der Synthesis des Fettes im 
thierischen Organismus von A. Perewosnikow. Inaug.- 
Diss. (russ.) St. Petersburg 1880. 


— Der Boden der Stadt Peterhof und seine Beziehung 
zu Cholera-Epidemien, von Th. Boschtschinin. Inaug.-Diss. 
(russ.) St. Petersburg 1881. 

— Zur Lehre vom kyphotischen Becken und der 
Sprengung der Symphyse während der Geburt von N. 
Fenomenow. Inaug.-Diss. (russ.) St. Petersburg 1880. 

— Ueber die Entwickelung der corpora fibrosa 
der Eierstöcke von F. Patenko. Inaug.-Diss. (russ.) St. 
Petersburg 1880. 

— Zur Frage von der Beziehung der tuberculösen 
Darmgeschwüre zu geschwürigen Processen der 
Lungen von M. Sudakow. Inaug.-Diss. (russ.) St. Petersburg 
1880. 

— Grundriss der Anatomie des Menschen von Prof. 
Ad. Pansch. II. Abth. Mit 144 Holzschnitten. Bob. Oppenheim. 
Berlin 1881. 

— Ueber heilbare Formen chronischer Herzleiden 

einschliesslich der Syphilis des Herzens. Von Dr. G. May er. J. A. 
Mayer. Aachen 1881. _ 


Zar Frage des Hypnotismus. 

In Veranlassung des Feuilleton-Artikels in unserer vorigen 
Nummer «Eine hypnotische Sitzung in St. Petersburg, sind 
wir darum angegangen worden, eine Entgegnung aufzuneh¬ 
men. Wir haben uns bereit erklärt, diesem Wunsche zu ent¬ 
sprechen, wegen Kürze der Zeit konnte die angekündigte 
Entgegnung aber in unserer heutigen Nummer noch nicht 
erscheinen. D. Red. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 11. November 1880. 

Dr. Schmitz stellt zwei Patienten aus dem Oldenburger Kinder¬ 
hospital vor. Der erste Fall betrifft ein l^ijähriges'Mädchen mit 
Ectopia (besser Inversio) vesicae urinariae, und zwar handelt es sich 
im vorliegenden Falle um die sehr seltene Ectopia (Invereio) vesicae 
urinariae inferior. Der Befund ist folgender. Patientin recht gut 
entwickelt. Nabelring nicht geschlossen, kleiner Nabelbruch, beide 
musculi recti abdominis lassen, nach unten zur Symphyse immer 
mehr auseinander tretend einen nach oben spitz zulaufenden, nach 
unten sich mehr und mehr verbreitenden Baum zwischen sich. Die 
inneren Bänder der geraden Bauchmuskeln lassen sich in ihrer gan¬ 
zen Continuität palpiren. Die Bauchdecken sind bis zur Symphyse 
geschlossen. Die horizontalen Schambeinäste sind mit einander in 
der Medianlinie durch einen 5 Ctm. langen bindegewebigen Strang 
verbunden. Unterhalb der horizontalen Schambeinäste findet sich 
nur ein rother weicher, ca. 6 f {j Ctm. breiter und ebenso langer pro¬ 
minenter Tumor, welcher nach allen Seiten hin in die normalen 
Bauchdecken übergeht, nur nach unten sich in die gespaltene Urethra 
fortsetzt. Bei genauerer Untersuchung erweist sich besagter Tumor 
als die aus den unverschlossen gebliebenen Bauchdecken sich hervor¬ 
stülpende, mit normaler Schleimhaut überkleidete hintere Wand der 
Harnblase. Im unteren Theil dieses Tumors finden sich zwei für die 
Sonde leicht durchgängige Oeffnungen, welche nichts Anderes als 
die Uretherenöffhungen der Blase.sind. Unterhalb des beschriebenen 
Tumors, der sich in tiefer Chloroformnarcose leicht vollständig re- 
poniren lässt und reponirt bleibt, finden sich zwei kleine, mit norma¬ 
ler Schleimhaut überkleidete Wülste, dieselben ergeben sich als die 
in zwei symmetrische Theile gespaltene Clitoris, unterhalb dieser 
finden sich die kleinen Schamlippen. Als Ursache der Ectopia sive 
Inversio vesicae urinariae wird bekannter Weise eine Hemmungs¬ 
bildung der AUantois angenommen, deren Stiel bei normalem Ent¬ 
wickelungsgange den später obliterirenden Urachus (Ligamentum 
vesico-umbilicale medium) und die Blase liefert. Abnorme Anhäuftmg 
von Flüssigkeit im unteren Theile der AUantois ist wahrscheinlich 
als Ursache des Ungeschlossenbleibens der Bauchdecken und der 
Spaltbildung in der vorderen Blasenwand anzusehen. Dr. Schmitz 
beabsichtigt durch Anfrischen und Vernähen der Bänder der vorde¬ 
ren Blasen wand und nachträgliche plastische Deckung , der Bauch - 
wandspalte den Defect zu beseitigen, und verspricht den FaU nach 
vollftthrter Operation dem Verein wieder vorzustellen. 

Als zweiten FaU stellt Dr. Schmitz eine Kranke vor, die mit 
beiderseitigem hochgradigem Genu'valgum in’s Hospital aufgenom¬ 
men wurde, und durch die beiderseits, oberhalb des Kniegelenks 
ausgeführte Osteotomie des Femur vollständig geheilt worden ist. 
Vor der Operation betrug der vom Oberschenkel und Unterschenkel 
gebildete, nach aussen offene Winkel rechts 140°, links 145°, jetzt 
ist eher beiderseits leichte Varusstellung vorhanden. Die active 
Beweglichkeit in beiden Kniegelenken ist eine vollständig normale. 
Dieselbe Operation ist in den letzten 1*/* Jahren im Oldenburger 
Hospital 8 Mal mit dem besten Erfolge ausgeführt worden. 

Dr. Köcher hält einen längeren Vortrag über MiUtärsanitäts- 
wesen, welcher im Druck erscheinen soll. Secretär Dr. L an ge. 
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Tagesereignisse. 

— Ueberden jüngst hierselbat verstorbenen Dr. Carl Müller 
sind wir in den Stand gesetzt, folgende Notizen nachzntragen. 

M ; war in St. Petersbarg geboren und erzogen, studirte in Dorpat 
Medicin und trat nach Beendigung seiner Studien im Jahre 1869 als 
ausseretatsmSssiger Ordinator beim hiesigen Marien-Magdalenen- 
Hospital ein. In den Jahren 1877/78 machte er den FoMiog in 
Bulgarien als Arzt des 10. temporären Militärhospitals mit und 
wurde nach der Bückkahri. J. 1879 ansseretatsmässiger Ordinator 
des hiesigen Alexanderhospitals, wo er sich die Infection durch 
Flecktyphus zuzog, dem er zum Opfer fiel. Durch seinen Tod hat 
das Hospital einen pflichtgetreuen Arzt verloren. 

— In Nishni-Nowgorod ist der freipraktisirende Arzt Dr. Ni ko- 
lai Jako wie w, Besitzer einer elektrogal? anischen und pneuma¬ 
tischen Heilanstalt daselbst, gestorben. J. ist in der rassischen me- 
dicmischen Literatur als Uebersetzer der deutschen Werke von 
V. B r u n s über Galvano-Chirurgie und von Fromhold über Elek¬ 
trolyse bekannt. 

. — 27. Januar c. verstarb hierselbst der frühere Apothekenbe- 

utzer, Hofrath F. Jordan. Der Verstorbene war Ehrenmitglied 
der hiesigen pharmaceutischen Gesellschaft, früher viele Jahre hin¬ 
durch SecretSr und Deputirter derselben im Medicinalrathe. 

~• ?■ Boss e, Director der Naturheilanstalt in Sassenhof 
bei Eiga, ist nach längerer Krankheit am 30. Jan. gestorben. 

Professor Dr. Moriz Benedict in Wien ist in der am 15. 
Januar c. abgehaltenen Sitzung der kaiserlichen Gesellschaft für 
Anthropologie und Ethnographie in Moskau an Stelle Broca’s zum 
auswärtigen Mitglieds ernannt worden. 

— Der Professor der Pathologie und Chefarzt des Hospitals St. 
Espnt in Born, Dr. Baccelli, ist zum Unterrichtsminister Italiens 
ernannt worden. 

— Das Wiener medicinische Doctoren-Collegium hat den Dr. med. 
Carl Theodor Herzog in Baiern einstimmig zum Ehrenmit¬ 
glieds des Vereins ernannt. 

—- Wir registriren heute einen Triumph, den die ärztliche Kunst 
m den letzten Tagen gefeiert hat. Die wichtige Frage, welche so 
lange schon die Chirurgen beschäftigt: ob die so häufig vorkommen¬ 
den Carcinome des Magens, gegen welche alle inneren Mittel ver¬ 
geblich sind, auf operativem Wege geheilt werden können, — scheint 
mit einem Schlage gelöst zu sein. 

Am 29. Jan. n. St. führte nämlich Professor Billrothin Wien eine 
partielle Besection des Magens an einer 43 Jahre alten Frau wegen 
hochgradigen Pyloruscarcinoms mit bis jetzt durchaus günstigem 
Erfolge aus. Schon vor 70 Jahren hatte ein junger Arzt Karl 
Mer rem in einer Dissertation durch Experimente an Hunden nach- 

f ewiesen, dass man den Pylorus ausschneiden und den Magen mit 
e ® Duodenum vereinigen könne und diese Operation auch bei Men¬ 
schen mit unheilbaren Pyloruscarcinomen vorgeschlagen. Allein 
die Ueberzeugung, dass die Lebensprocesse im Thier- und Menschen¬ 
körper wesentlich dieselben seien, war noch zu wenig vorgedrungen 
und andererseits die operative Technik nicht weit genug vorgeschrit¬ 
ten, als dass man sich an diese Operation gewagt hätte. Erst das 
letzte Jahrzehnt brachte sichere Fortschritte auf diesem Gebiete und 
namentlich waren es Billroth und seine Schüler, welche die 
Magenresection anatomisch-physiologisch und technisch vorbereitet 
haben. Nachdem Billroth im Jahre 1871 nachgewiesen hatte, 
dass man bei Hunden Stücke der Speiseröhre ausschneiden könne, 
machte Czerny zuerst diese Operation an Menschen. Es folgten 
die Versuche von Gussenbauer und Winiwarter über die 
Besection von Darm- und Magenstttcken an Hunden (referirt in dies. 
Wochenschrift 1876, J* 32, S. 6.) und darauf Marti nfs und Gus¬ 
se n bau er’s mit Erfolg vorgenommene Besection einer krebsig 
entarteten Flexura sigmoidea. Die von Billroth im Jahre 1877 mit 
günstigem Besultate ausgeführte Gastrorhaphie (siehe diese Wochen¬ 
schrift 1877, S. 392) war ein weiterer Fortschritt auf diesem Gebiete 
und bewog ihn schon damals zu dem Ausspruche, dass «von dieser 
Operation zur Besection eines Stückes carcinomatösen Magens nur 
noch ein kühner Schritt sei». Der Erste, welcher die Besection 
eines carcinomatösen Pylorus beim Menschen vomahm, war der in 
Laparotomieen erfahrene Pariser Chirurg Pöan im Jahre 1879 — 
jedoch mit letalem Ausgange am 4. Tage. Billroth selbst kamen 
m den letzten Jahren keine zur Operation geeigneten Fälle zu Ge¬ 
sicht. Die 43-jährige früher gesunde Frau (Mutter von 8 lebenden 
hindern), an welcher Billroth am 29. Januar c. die Magenresec¬ 
tion ausffihrte, war im October 1880 mit Erbrechen erkrankt, dem 
mch bald alle Symptome eines Magencarcinoms mit Pylorusstenose 
hinzugesellten. Erst in den letzten 6 Wochen entwickelten 
zieh in Folge des dauernden Erbrechens und der geringen Nah¬ 
rungsaufnahme kolossale Blässe, Abmagerung, kleiner frequenter 
Puls, Ermattung, so dass die Patientin ihr Ende nahe fühlte und 
mch zu der von Billroth vorgeschlagenen Operation entschloss. 
Die Vorbereitung zur Operation, welche bei einer Zimmertemperatur 
von 24° B. ausgeführt wurde, bestand in Auswaschung des Magens 
mittelst der gewöhnlichen Injections- und Pumpuugsmethode. Sodann 
wurde in der Chloroformnarkose ein ca. 8 Ctm. langer Querschnitt 
über dem etwas nach rechts gelegenen beweglichen Tumor durch die 
dünnen Bauchdecken geführt. Der Tumor, welcher wegen seiner 
Grtsse schwer zu entwickeln war, erwies sich als ein knotiges, theils 
lnmtnrtes Carcinom des Pylorus und mehr als des unteren Drittheils 


des Magens. Lösung der Verklebung mit Netz und Colon transver- 
sum; vorsichtige Abtrennung des grossen und kleinen Netzes; Abbin¬ 
dung aller Gefässe vor ihrer Durchschneidung. Blutverlust äusserst 
gering. Sodann vollständige Vorlagerang des Tumors auf die Bauch¬ 
decken; Schnitt durch den Magen 1 Ctm. jenseits des infiltrirten 
Theiles, zuerst nur rückwärts, dann ebenso durch das Duodenum. 
6 Nähte durch die Wundränder; die Fäden werden noch nicht ge¬ 
knüpft, sondern nur benutzt, die Wundränder in situ zu halten. Weite¬ 
rer Schnitt durch den Magen schräg von oben und innen nach unten 
und aussen, entlang und immer 1 Ctm. entfernt von dem infiltrirten 
Theil der Magenwand. Nach Vereinigung der schrägen Magenwunde 
von unten nach oben, bis die Oeffnung nur so gross war, dass sie dem 
Duodenum angepasst werden konnte, wurde nun die völlige Ab¬ 
lösung des Tumors vom Duodenum 1 Ctm. jenseits der Infiltration 
durch eine dem Magenschnitt parallele Schnittführung bewerkstelligt. 
Genaue Einführung des Duodenum in die übrig gelassene Magen- 
Öffnung und im Ganzen einige 50 Nähte mit carbolisirter Seide. 
Nach Reinigung mit 2 % Carbollösung und Anlegung einiger Hillfs- 
nähte, Beposition in die Bauchhöhle. Schluss der Bauchwunde. 
Verband. Die Operation hatte mit dem langsamen Chloroformiren zu¬ 
sammen 1V* Stunden gedauert. Das excidirte Stück beträgt an der 
grossen Curvatur 14 Ctm.; durch den Pylorus lässt sich mit Mühe 
ein Federkiel bringen. Der Magen ist durch die Operation kleiner 
als früher geworden, die Form desselben aber nicht sehr verändert. 

Nach der Operation war kein Erbrechen, auch kein Schmerz vor¬ 
handen. In den ersten 24 St. erhielt Pat. per os nur Eis, ausserdem 
Peptonklystiere mit Wein, am 2. Tage aber schon anfangs alle Stun¬ 
den, dann alle */* Stunden einen Esslöffel voll saurer Milch. Kein 
Wundschmerz, mässige febrile Beaction. Pat. fühlt sich relativ 
wohl und schläft gut nach einer Morphiuminjection. Ausser einem 
Liter Milch erhält sie täglich 3 Weinklysmen, nachdem die Pepton- 
Pankreasklystiere nicht vertragen wurden. Puls weit ruhiger und 
voller als vor der Operation. So geht es bisher fort ohne die ge¬ 
ringste Störung. 

In der uns gtttigst zur Verfügung gestellten Nummer der «Wiener 
med. Wochenschrift», welche wir bei vorliegendem Beferat benutzt 
haben, hat Professor Billroth eigenhändig am Bande noch die 
Bemerkung hinzugefügt: «5. Februar. Nähte entfernt. Beactions- 
lose Heilung. Gutes Allgemeinbefinden. Pat. nimmt Bouillon mit 
Ei, Kaffee, Thee, Cacao». Aus einer weiteren Mittheilung B.’s geht 
hervor, dass Pat. am 13. Febr. sich wohl befand und die Genesung 
gesichert scheint. 

Somit ist das Resultat ein über alles Erwarten günstiges und ge¬ 
nügt schon der bisherige Verlauf, um die Ausführbarkeit dieser 
Operation zu beweisen, weiche ganz dazu geeignet ist, die Leiden 
unglücklicher, bisher für unheilbar gehaltener Menschen zu heileu 
oder, falls es bei Carcinomen zu Becidiven kommen sollte, wenig¬ 
stens für eine Zeitlang zu lindern. Bf. 


Miscellen. 

— Von den künstlichen Mineralwässern der neuen Fabrik Bek- 
mann & Co. (cf. Inserate) haben wir Gelegenheit, gehabt einige 
Sorten anzumelden und erweisen sich dieselben (Hunyadi- Janos und 
pyrophosphorsaures Eisenwasser) als sehr wirksam und zudem durch 
den bedeutenden Kohlensäuregehalt dem Geschmacksorgan angenehm. 

— Der hiesige Arzt Dr. F. W e b e r, welcher während der Bade¬ 
saison in Staraja Russa prakticirt, beabsichtigt in dieser Saison einen 
«Anzeiger der Mineralbäder von Staraja Bussa» herauszugeben. Die¬ 
ser Anzeiger wird jeden Sonntag erscheinen und Auskunft ertheilen 
über Alles für die Badegäste Wissenswerthe, sowie Fremdenlisten, 
Verzeichniss der Aerzte, Preiscourante für Victualien etc. bringen. 

— Zur Dispensation von Liquor ferri sesquichlorati empfiehlt 
Hager die Verdünnung mit Glycerin oder Zuckersyrup und weiteres 
Mischen mit Kuhmilch. Es sollen dadurch die Zähne nicht ange¬ 
griffen werden und der Geschmack des Eisens nicht hervortreten. 

— Der sehnte Congress der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie findet vom 6 —9. April d. J..in Berlin statt. Zur Begrüssung 
versammeln die Mitglieder sich am 5. April Abends von 8 Uhr ab 
im Hötel du Nord (Unter den Linden 35). Die wissenschaftlichen 
Sitzungen werden am 6. April, Mittags von 12 4 /«—4 Uhr, an den 
anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der Königl. Universität, 
die für Demonstration von Präparaten und Krankenvorstellung be¬ 
stimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im Königl. Universitäts- 
Klinikum und in der Königl. Charitö abgehalten. In den Morgen¬ 
sitzungen vorzustellende, von auswärts kommende Kranke können im 
Königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse M 7—9) Aufnahme fin¬ 
den, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt 
werden. Für die in Aussicht genommenen operativen Demonstra¬ 
tionen in einer der Nachmittags-Sitzungen werden die Anmeldungen 
möglichst bald erbeten, damit das dazu erforderliche Material ver¬ 
fügbar gemacht werden kann, ebenso sind die Anmeldungen zu Vor¬ 
trägen an den d. Z. Vorsitzenden, Prof. v. Langenbeck zeitig zu 
richten. 

Eine Ausschuss-Sitzung zur Aufrahme neuer Mitglieder findet am 
5. April, Abends 9 Uhr, im Hötel du Nord und das gemeinschaftliche 
Mittagsmahl am 7. April um 5 Uhr Abends im Hötel du Nord statt. 

— Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege und der 
Verein für Gesundheitstechnik beabsichtigen gemeinschaftlich eine 
Ausstellung für Hygieine im Jahre 1882 in Berlin zu veranstalten. 
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Krankenbestand In den Hospitälern St Petersburgs 

am 1. Februar 1881, 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 953 351 1304 

Alexander- < 759 166 925 

Kalinkin- « — 552 552 

Peter-Paul- « 395 178 573 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 293 485 778 

Ausserstädtisches Hospital. 359 137 496 

Roshdestwensky-Hospital. 51 37 88 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 342 156 498 

3 zeitw Hospitäler. 486 99 585 

Ausschlags-Hospital. 5 8 13 


Summa der Civilhospitäler 3809 2242 6051 

Nikolai-Kinder-Hospit&l. 51 45 96 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 66 98 164 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 25 36 61 


Summa der Kinderhospitäler 142 179 321 

Nicolai-Militär-Hospital. 686 19 705 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 344 — 344 

Kalinkin-Marine-Hospital. 321 — 321 


Gesammt-Summa 5302 2440 7742 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 857 335 1192 

Scarlatina. 21 21 42 

Variola. 8 4 12 

Venerische Krankheiten. 849 549 1398 


Die Ambulanzen der Kinderhosmtäler wurden in der Woche 
Tom 25. Januar bis 1. Febrnar 1881 besucht von 2452 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 1183. 


Mortalitäts-BOIIetln St Petersburgs 

für die Woche vom 18. bis 24. Januar 1881. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 709 
(Todtgeborene 21). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 55,04 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 53,49. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


3 

M. W. Sa. * 



430 279 709124 38 83 19 13 31 92 66 81 57 52 31 16 6 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 27, Typh. abd. 39, Febris recurrens 12, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 12, Pocken 1, Masern 2, Scharlach 15, 
Diphtheritis 8, Croup 7, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 9, 
Dysenterie 1. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
19, acute Entzündung der Athmungsorgane 132, Lungenschwindsucht 
121, Gastro-intestinal-Krankheiten 99, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 26, Marasmus senilis 34, Pyämie und Septicämi&9. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 118. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 

Aerzte, Diensta g den 1 0. Februar 1881._ 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 16. Februar 1881. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz N15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl «(«) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Internationale, medicinische und gesundheitliche 

Ausstellung 

während des Internationalen medicinischen Congresses 

1881. 

Einzelheiten und Anmelde-Formul&re für Raum erhält 
man von dem Sekretär. Adresse: Parkes Museum of Hy¬ 
giene, University College, London. Anmeldungen betreff. 
Raum müssen vor dem 31. März d. J. gemacht werden. 
Für Indien, die Kolonien und Amerika wird dieser Termin 
bis zum 15. April verlängert. 12 (4) 


Böhmens Schatz! 

PüIInaer lafur-Bifferwasser. 

Preisgekrönt 

- Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu POIIna, 

Anton Ulbrich, 

Ctrl.-Msk. 16743.] Sohn des Gründers. 131(14) 


Die Anstalt für Fabrikation künstlicher Mineralwässer 


von 

BEKMANN & 0°, 

KOLOiSÄEasrsoia:. stadttheeil, perewosnaja str. jvß* e 

erlaubt sich hiermit die Herren Aerzte ganz ergebenst auf ihre künstlichen Heilwässer aufinerksam zu machen, die in der Anstalt unter Auf¬ 
sicht eines Chemikers streng nach bekannten Analysen angefertigt werden. 

Da sich die untengenannten Wässer trotz des kurzen Bestehens der Anstalt schon einer allgemeinen Nachfrage erfreuen, so hat dieselbe 
zur Bequemlichkeit des Publikums in folgenden Apotheken Depots eröffnet und werden die Wässer dort zu den Detailpreisen von 


IO Hop. für eine V« Liter flaschte 

käuflich verabfolgt. 6 (1) 

Frledrlchshaller Bitterwasser nach Struve. PüIInaer Bitterwasser .nach Struve 


üaldsehütser > » » j Pyrophosphersaiircs Elsenwasser. > > 

Hunyadl Jenes > > Liebig | Doppeltlxohlensaures LltHlonwasser > > 

Jürgens y AmraoBa mocto; Borgm&nn y KasaHCE&ro vocTa; RUSSOW y 3HaueHCsaro uocTa; Friedländer 
y KaHeraaro aorn; Schapiro AßMEpaiTeficKax aimaa; Wulff CeprioBCEaa anTesa; Wagner IlaHTeaefiiOHCEaa 
anTCKa ; Poehl AH,npieBCKaa anTesa ; RpaHHraJlLCB IleTepdyprcEafl cropoHa, Eoatmofi npocnesm 

Hierzu eine Beilage betr. „CnpaBOUHiift jihctoex CiapopyccBHX'B mepuiBiixi bo^x“ ron Dr. Weher. 
OnweHO neHsypo». C.-Üerepttypn, 6 <X>espua 1881. Buclidruckerei *on C&rl Röttger, Kaiserl. Holbnchh. Newsky-Prosp. 'M6. 
























D«r ABONNCMENTSPftEIS der 8t. P«tmk. 
Jfftd. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
alt Zuteilung 8 Uhl. (Ars Analand 
SS'/a Mk.) — liaerato ward. 11 kop. (40 pfe.) 
für die geapalt. Petit teile oder deren Bann be¬ 
rechnet. Beeteil. Abernehm, alle Bnohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womOglieh direkt an den 

S MohärtaAhrenden Bedaetenr Or. L. ?. 

ölet (8t. Petereb., Erang. HespJ oder an 
die Verlagahandlnng: Kaieerl. Hofbuchb. 

H. 8ehrai t> do r ff (Carl Bdttgei) 

“ • - ' 


Itnk^rnif. M 4, itiiunln. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 
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7. St. Petersburg, 14. (26.) Februar. 1881. 


n iBhBlt: S. I. Afanassjew: Ueber die Behandlung von Typbuskranken mit langdauemden lauen Bädern. — Referate : Edwin Jo- 
hanson: Zur Bacterienfrage. — Drozda: Studien überdas Wesen der Narcose. —V. P. Gibney: Perinephritis. — Mitchell: Klee« 
troly tische Behandlung der Acne rosacea. — Prof. Czerny: Zur Darmresection. — H. Stilling: Ueber primären Krebs der Bronchien und 
des Lungenparenchyms. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Entgeg¬ 
nung auf den Artikel *Eine hypnotische Süeung in St. Petersburg >. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Krankenbestand in den 
Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Ansteigen. 


Ueber die Behandlung von Typhuskranken mit lang¬ 
dauernden lauen Bftdern. 

Von 

S. I. Afanassjew. 

Aus der propädeutischen Klinik v. Prof. W. A. Mannas ein. 

Die Anwendung langdanernder lauer Bilder zur Herab¬ 
setzung der Körpertemperatur bei der Behandlung von 
Typhuskranken wurde in der Literatur erst bekannt seit 
der Veröffentlichung von Riess *). Nach Besprechung der 
verschiedenen hydrotherapeutischen Methoden zur Wärme¬ 
entziehung bei Fieberkranken kommt er za dem Schlüsse, 
dass durch lange fortgesetzte lauwarme Bäder der nfltzliche 
Effekt von Bädern bequem zu erreichen sei, nämlich eine 
anhaltende Abkühlung des Körpers bis zur Norm herab mit 
Verminderung der regnlirenden Reaction des Organismus. 
Als Temperatur solcher Bäder giebt er 31° Cels. an (ca. 
25° B.) Die Anwendungsweise der Bäder war bei ihm 
folgende: 

Am Tage nach der Aufnahme von Typhuskr&nken mit 
hoher Temperatur, wurden dieselben auf 24 Standen in das 
Bad gesetzt; in den daranf folgenden Tagen hing die Dauer 
der Bäder von der in recto gemessenen Temperatur der 
Kranken ab: sobald die Temperatur 38,6° erreichte, wur¬ 
den die Kranken in ein Bad gesetzt, welches bei 37,5* 
unterbrochen wurde, bis die Temperatur wieder auf 38,6* 
stieg u. s. f. Dabei gelang es Biess von den ersten Tagen 
ab die Temperatur der Typhuskranken bis zur Norm nnd 
sogar tiefer herabzusetzen nnd dieselbe daranf während der 
ganzen Dauer des typhösen Processes mehr oder weniger 
nahe der Norm zu erhalten. Ausser dem günstigen' Ein¬ 
flüsse der Bäder anf die Temperatur bemerkte Biess auch 

*) Centralblatt f. d. medic. Wissenschaften 1880, 24. JTnli, S. 545 
bis 549. — Privatmittheilnngen zufolge wurden bei uns in Russland 
schon früher als von Riess z. B. vonProf. A. G. Polotebnow 
Versuche angestellt, Typhuskranke mit lange fortgesetzten lau¬ 
warmen Bädern za behandeln, leider aber sind diese Versuche nicht 
veröffentlicht worden. 


noch, dass vor dem Bade delirirende oder comatöse Kranke 
während des Bades zum vollen Bewusstsein zurückkehrten 
und gern in der Wanne blieben. 

Ungeachtet der glänzenden von Biess erhaltenen Re¬ 
sultate und mehr oder weniger genauer Referate seines Auf¬ 
satzes in verschiedenen Zeitungen, haben wir bis jetzt nir¬ 
gends eine Mitteilung darüber gefunden, dass jemand die 
Angaben von Biess controlirt hätte. 

Da a priori lauwarme Bäder den Kranken bedeutend 
angenehmer sein müssen als die kalten und auch die soge¬ 
nannten Ziemssen’schen Bäder, so entschlossen wir uns, 
die Behandlung der iu die therapeutische Klinik eintreten¬ 
den Typhuskranken mit lange fortgesetzten lanen Bädern 
zu versuchen. Die Resultate unserer, den Verhältnissen 
der Klinik entsprechend, leider durchaus nicht zahlreichen 
Beobachtungen scheinen uns der Veröffentlichung durch den 
Druck werth zu sein, um über ein grösseres Material ver¬ 
fügende Collegen zur Anwendung des za schildernden Be¬ 
handlungsmodus in grösserem Maasstabe zu veranlassen. 

Wir stellten unsere Beobachtungenvin folgender Weise 
an: Der Kranke lag in der Wanne bequem auf einem fast 
bis zum Boden herabgelassenen Laken. Als Kopfkissen 
diente ein ringförmiges Gummikissen, (wie sie in Hospitälern 
bei Decubitus angewandt werden,) in dessen Oeffnnng der 
Kopf des Kranken zu liegen kam. Um in der Wanne den 
Kranken in hängender Lage zu erhalten, wurden die Ränder 
des Lakens an einem Rahmen befestigt, welcher die Wanne 
ausserhalb ihrer oberen Bänder umgab. Dieser Rahmen 
hatte eine viereckige Form (ähnlich den Kriegstragbahren 
oder Stickrahmen). Mehr Bequemlichkeit bot eine in der 
Klinik von A. G. Polotebnow besonders construirte 
Wanne für solche Kranke, die andauernd im Wasser ge¬ 
halten werden sollten. Diese Wanne ist bis 2‘/. m. lang 
l’/a m. breit und 1 m. tief; in dieselbe hinein wird auf 
Blöcken ein Zinkrahmen hineingelassen, an welchem quer 
und längs verlaufende Hanfriemen befestigt sind, anf denen 
ein Laken ausgebreitet ist bei dem Hineinsetzen des Kran- 
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ken; am Rahmen ist ein bewegliches Kopfkissen befestigt, 
so dass der Kopf verschieden tief und in verschiedenen 
Stellungen gehalten werden kann. Mit einer solchen einer¬ 
seits bescheidenen, andrerseits fttr den Kranken verhältniss- 
inässig bequemen Wanne konnte ich 7 Beobachtungen mit 
langdauernden lauen Bädern an Kranken »mit Unterleibs¬ 
typhus cmstellen. 

Indem wir uns den Verhältnissen des Hospitales *) an¬ 
passten und auf die subjective Empfindung der Kranken 
Rücksicht nahmen, wendeten wir in der Mehrzahl der Fälle 
Bäder von nur dreistündiger Dauer an und wiederholten 
dieselben zweimal täglich, solange die Temperaturen hoch 
waren. Nur in seltenen fällen betrug die Dauer der Bäder 
mehr als 3 Stunden; einige Bäder dauerten, theils wegen 
zufälliger Umstände, theils wegen unangenehmer Empfin¬ 
dungen bei den Kranken, weniger als 3 Stunden. Die Tem¬ 
peratur der Bäder betrug gewöhnlich 25° R. (31V* C.), 
aber in Berücksichtigung der Individualität und der subjec- 
tiven Empfindungen der Patienten steigerten wir zuweilen 
die Temperatur auf 33° C., in einigen seltenen Fällen sogar 
auf 35° C., und zwar immer mit günstigem Erfolge. 

Ohne die Krankengeschichten genau wiederzugeben, 
wollen wir nur im Allgemeinen einige Worte sagen über 
den Verlauf des typhösen Processes bei unseren Kranken. 
Von den 7 Fällen waren zwei besonders hartnäckig und 
schwer durch die Höhe und die Dauer des Fiebers. Indem 
Wir die hohen Fiebertemperaturen vom Tage des Eintrittes 
in das Hospital bestimmten, hatten wir stärkere Tempera- 
tursteigerungen (über 38,5° Abends) vom 11. bis zum 33. 
Krankheitstage. Ungeachtet solcher Verschiedenheiten in 
der Dauer der Krankheit haben wir doch in keinem von 
den 7 Fällen den sogenannten typhösen Zustand gesehen. 
Immer ungetrübtes Bewusstsein, unbedeutender Kopf¬ 
schmerz oder sogar gänzliches Fehlen desselben und ruhiger, 
guter Schlaf wurden während der ganzen Zeit der Anwen¬ 
dung lauwarmer Bäder beobachtet. Die Function der Ver¬ 
dauungsorgane war eine für Typhuskranke vollkommen 
zufriedenstellende: Die Zunge war nur in einigen Fällen 
belegt, meist hingegen feucht und rein; der Appetit war 
vollkommen erhalten , so dass die Kranken wahrend der 
gangen Bauer des typhösen Processes gern assen. Leber 
und Milz waren recht mässig vergrössert, beide aber in den 
früheren Stadien in allen Fällen schmerzhaft. Schmerz im 
Gebiete des Blinddarmes, Kothanhäufung und Auftreibung 
der Därme fanden sich fast regelmässig, zwangen aber sel¬ 
ten zur Anwendung besonderer therapeutischer Maass¬ 
nahmen (Clysmata): Kranke die mit recht starker Auf¬ 
treibung der Därme und Kothansammlung in die Wanne 
stiegen, empfanden in dem Bade oder gleich darauf natür¬ 
lichen Stuhldrang. Starke Durchfälle kamen nicht zur 
Beobachtung. Unter Complicationen von Seiten anderer 
Organe nennen wir Bronchitis, die in 2 Fällen stark war, 
aber ohne besondere Behandlung verging. In 2 oder 3 Fällen 
klagten die Kranken über Schmerzen in den Adductoren 
der Oberschenkel. 

Das allgemeine Bild der Krankheitserscheinungen, welches 
deutlich für den Nutzen der beschriebenen Behandlungs- 

*) Im Hospitale kann man nach 9 Uhr weder zu Bädern noch auch 
zu anderen Bedürfnissen warmes Wasser erhalten; auch ist das 
Wartepersonal für die Nacht unzureichend. Daher lassen sich nur im 
Verlaufe des Tages (höchstens 12 Stunden hindurch) Bäder machen. 


methode spricht, verlassend, wenden wir uns jetzt zur über¬ 
aus wichtigen Frage nach den Schwankungen der Tempe¬ 
ratur, des Pulses und der Respiration; diese Schwankungen 
haben wir in 114 Fällen von Anwendung langdauernder 
lauer Bäder beobachtet. 

Den Einfluss von lange fortgesetzten zweimal täglich 
gemachten lauwarmen Bädern auf die Temperatur der Ty¬ 
phuskranken in allgemeinen Zügen schildernd, können wir 
sagen, dass es uns selbst auf der Höhe der Krankheit gelang, 
den Typus der febris continua mit hohen Temperaturen in 
einen remittirenden oder intermittirenden zu verwandeln. 
Eine dreistündige Wanne setzte in der Mehrzahl der Fälle 
die Fiebertemperatur um 2°—-2,5° und 3° C. herab, in eini¬ 
gen seltenen Fällen sogar noch mehr. Dank einer solchen 
Herabsetzung der Temperatur konnten Patienten, die vor 
dem Bade 40,5°—41,5* C. zeigten, sich während des Be¬ 
stehens normaler oder der Norm wenigstens nahegebrachter 
Temperaturen von der verderblichen Wirkung des hohen 
Fiebers erholen und restauriren. In der angegebenen Weise 
machten wir 2 Bäder täglich, so lange die Temperatur in 
recto über 38,6° betrug; dieselbe wurde vor und nach dem 
Bade gemessen. 

Von den 114 Bädern dauerten 100 volle 3 Stunden, 14 
hingegen mehr oder weniger als 3 Stunden. Wir erhielten 
bei 114Bädern folgende Herabsetzungen der Temperatur: 

2 Mal um 3,2° C. 24 Mal um 1,5° C. 

7 > » 8» » 23 • > 1° • 

21 » » 2,5° » 8 • » 0,5* » 

34 » • 2° » 

Dass die Temperatur recht oft nur um 1° sank, lässt sich 
daraus erklären, dass die Bäder auch bei solchen Kranken 
angewandt wurden, die in recto nur 38,6° zeigten und bei 
denen sich natürlich ein Sinken um mehr als 1° nicht er¬ 
warten liess; andrerseits gehören zu dieser Rubrik auch 
Bäder von geringerer Dauer als 3 Stunden und endlich 
solche Fälle, in welchen die Messung der Temperatur aus 
zufälligen Gründen später vorgenommen wurde (eine halbe 
Stunde und mehr nach dem Bade). Das Sinken der Tem¬ 
peratur um 0,5° in 3 Fällen wird durch die kurze Dauer 
des Bades erklärt (von ‘/i—1 Stunde). 

Nach unserer Ueberzeugung beträgt a) bei Bädern von 
3-stündiger Dauer die Herabsetzung der Temperatur ge¬ 
wöhnlich 1,5°—2,5° C.; ein stärkeres Sinken der Tempera¬ 
tur wird seltener erreicht, b) In den späteren Stadien des 
Typhus giebt die Temperatur leichter nach als in den ersten 
Tagen, so dass in der späteren Zeit sogar Bäder von weniger 
als dreistündiger Dauer denselben oder sogar einen grösse¬ 
ren Effekt erzielen, c) Abends sinkt die Temperatur nach 
Bädern von dreistündiger Dauer bedeutender, als Morgens. 
Die stärksten Herabsetzungen in unseren Fällen (3,2° C.) 
beziehen sich auf Abendbäder; die stärkste Herabsetzung 
betrug Morgens 2,8° C. bei Bädern von mehr als 3 Stunden . 
Dauer und 2,4° bei den gewöhnlichen dreistündigen Bädern. 
Da aber die Morgentemperaturen niedriger waren als die 
Abendtemperaturen, so setzten doch die, wenn auch relativ 
geringeren Morgensenkungen die Temperatur der Kranken 
bis zur Norm herab. Dabei kann ich nicht umhin, zu be¬ 
merken, dass die Temperatur des Bades Abends nicht selten 
1—2® mehr betrug, nämlich Morgens 31® C., Abends da¬ 
gegen 33° und in einzelnen Fällen sogar bis 35® C. 
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Zur grösseren Uebersichtlichkeit unserer Resultate fügen 
wir die folgende Tabelle bei, welche die Temperaturabfälle 
nach Bädern von der oben angegebenen Dauer in Zahlen 
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ausdrückt. Dabei haben wir zur Vermeidung unnützer 
Zahlen nicht die Temperaturen vor und nach den Bädern 
sondern nur die Differenzen zwischen denselben angegeben. 
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Sehen wir von 14 Bädern ab, die mehr oder weniger als 
3 Stunden dauerten, so haben wir für die übrigen 100 Bäder 
folgende Herabsetzungen der Temperatur: 

2 Mal um 3,2° C. 33 Mal um 2° C. 

6 » » 3° > 20 » . 1,5° • 

19 • » 2,5° » 20 • » 1,0° • 

Mit der Anführung dieser Zahlenangaben beendigen wir 
unsere Untersuchung in Bezug auf die Temperatur und sa¬ 
gen nur noch einige Worte über den Puls und die Respira¬ 
tion. Unsere Aufmerksamkeit in Bezug~auf den Puls rich¬ 
teten wir auf die Qualität und die Frequenz der Pulsschläge. 
Sphygmographische Beobachtungen stellten wir nicht an 
und können daher über den Puls nur nach dem Eindrücke 
urtheilen, den wir bei der Anwendung der gewöhnlichen 
Untersuchungsmethode empfingen. Der Puls bot beim Be¬ 
ginne des Bades das Gefühl einer vollen und gespannten 
Welle dar und war leicht zu bestimmen in Fällen, in wel¬ 
chen einige Minuten vorher zur Messung seiner Frequenz 
grosse Aufmerksamkeit erforderlich war. Die Zahl der 
Schläge nahm schnell nach dem Beginne des Bades um 20 
bis 30 in der Minute ab und war in einigen seltenen Fällen 
um die Hälfte geringer als vor dem Bade und blieb so auch 
noch einige Zeit nach dem Verlassen des Bades; dabei 
wurde in allen Fällen der Puls, indem seine Frequenz ab¬ 
nahm, voller und kräftiger in Folge regelmässiger Herz- 
thätigkeit. 

Indem wir in allen Fällen die Pulsschläge vor und nach 
der Wanne zählten, fanden wir folgendes Verhalten des 
Pulses (die Zahl der Schläge nach dem Bade = 1 gesetzt): 


Nach 8 Bädern 1:1 

Nach 20 Bädern 1:1,5 

»14 • 

1:1,1 

» 4 

> 1:1,6 

» 21 » 

1:1,2 

• 10 

• 1:1,7 

» 11 » 

1:1,3 

• 2 

» 1:1,9 

> 22 • 

1:1,4 

• 2 

» Pibbtsehlw 


Diese Verhältnisse zeigen, dass in den ausgesprochensten 
Fällen von Einfluss lauwarmer Bäder auf den Puls die Puls¬ 
frequenz fast um die Hälfte nach dem Bade abnahm. Das 
umgekehrte Verhältnis war eine seltene Ausnahme und von 
zufälligen Ursachen abzuleiten und daher nicht im Stande, 
die Bedeutung unserer allgemeinen Schlüsse über das Sin¬ 
ken der Pulsfrequenz aufzuheben. Was die übrigen Be¬ 
sonderheiten des Pulses anbetrifft, so halten wir die Bemer¬ 
kung für wichtig, dass die Abnahme der Pulsfrequenz immer 
einem Sinken der Temperatur entsprach; nur zuweilen war 
die Abnahme der Pulsfrequenz stärker, als es der Tempera¬ 
tur entsprach. Die Respirationsfrequenz sank ebenfalls, 
meist parallel dem Pulse und der Temperatur; indessen war 
in dieser Beziehung die Regelmässigkeit geringer; auch 
waren die Differenzen in der Respirationsfrequenz vor und 
nach den Bädern nicht sehr scharf ausgeprägt. Ich muss 
hierbei bemerken, dass die Respirationsfrequenz oft einige 
Zeit nach-dem Bade gemessen wurde, da die Athmung gleich 
nach dem Verlassen des Bades so unregelmässig unter¬ 
brochen und oberflächlich war, dass es unmöglich war, über 
die Frequenz derselben zu urtheilen. Die stärkste Ver¬ 
langsamung der Respirationsfrequenz betrug 10—14 in der 
Minute (bei 12 Bädern), die mittlere 5—9 (bei 33 Bädern) 
und die geringste 1—5 (bei 55 Bädern). Bei 14 Bädern 
blieb die Respirationsfrequenz sich gleich; nur in sehr sel¬ 
tenen Fällen nahm sie um 1—5 in der Minute zu. Um die 
Schwankungen der Temperatur, des Pulses und der Respi¬ 
ration vor und nach den Bädern übersichtlicher zu zeigen 
und ihre Wechselbeziehungen zu sehen, fügen wir zwei 
Originalcurven bei, auf denen mit continuirlichen Linien die 
Temperatur, mit Puncten der Puls, und mit kurzen Linien 
die Respiration bezeichnet ist. 

(Curven siehe Seite 60). 
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Zam Schlosse erlaube ich mir noch einige 
Bemerkungen über die Bedingungen, welche 
meiner Ueberzeugung nach die Hauptsorge 
bilden müssen bei der Behandlung mit lang¬ 
dauernden lauwarmen Bädern. Die Lage¬ 
rung des Kranken in der Wanne muss eine 
möglichst bequeme sein: alle Muskelanspan¬ 
nungen sind zu beseitigen, damit der Kranke 
sich in der Wanne ebenso behaglich fühlt wie 
im Bette. Für Hospit&lsverhältnisse kann 
man rathen, anstatt des von uns benutzten 
Lakens eine Gummimatratze anzuwenden, ge¬ 
füllt mit Wasser von derselben Temperatur, 
welche auch in der Wanne sein soll. Solche 
Matratzen, mit einem Laken bedeckt, bilden 
ein bequemes Lager für den Kranken. Nicht 
weniger wichtig ist auch die Sorge für die 
Beseitigung aller derjenigen Bedingungen, die 
locale Stasen hervorrufen können, welche den 
Kranken unangenehme Empfindungen ver¬ 
ursachen; sobald derartige Stasen nicht rechtzeitig beseitigt 
sind, verlangen die Kranken vorzeitig ihre Entlassung aus 
dem Bade. Oft genügt es, die Lage des Kranken etwas zu 
verändern, damit er ohne zu klagen die nöthige Zeit in der 
Wanne verbringen kann. Indem wir die subjectiven Em¬ 
pfindungen des Kranken schonen und ihn zum geduldigen 
Ertragen eines lange dauernden Aufenthaltes im Wasser 
anhalten, erhöhen wir zugleich mit den übrigen angegebe¬ 
nen Maassregeln den nützlichen Effekt der andauernden 
lauen Bäder. 

In Anbetracht der glänzenden Resultate, der Bequemlich¬ 
keit für die Patienten und der geringeren Beschwerlichkeit 
für das Wartepersonal glauben wir, dass — wenigstens in 
Hospitälern, die genügend mit Wannen versehen sind, — 
langdauernde lauwarme Bäder in beträchtlichem Grade die 
üblichen kalten Bäder verdrängen müssen. 

Referate. 

Edwin Johanson: Zur Bacterienfrage. (Phannaceut. Zeit. 

Schrift für Russland. 1880. As 24.) 

Anknttpfend an ein Referat der La Cr o ix'sehen Arbeit über 
«das Verhalten der Bacterien des Fleischwassers gegen einige Anti- 


septica» in As 44 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschr., in 
welchem es heisst, dass «die Zahlen, die bisher durch das Einwirken 
von Antisepticis auf meist aus Pflanzenaufjgüssen stammende, in 
Buchholz'scher Nährflüssigkeit gezüchtete Bacterien gewonnen wa¬ 
ren, keine Berechtigung beanspruchen könnten, auf die Praxis 
übertragen zu werden», macht J. zunächst darauf aufmerksam, dass 
die Bacterien je nach ihrem Alter und Mutierboden sowie je nach 
der Nährflüssigkeit, in welche sie zur Fortpflanzung übertragen 
werden, sich gegen die Antiseptica verschieden verhalten, und dass 
daher dieselben Antiseptica je nach den Bacterien, gegen die sie 
angewandt werden, einen verschiedenen Desinfectionswerth besitzen 
können. Er spricht sich desshalb gegen die in dem citirten Referat 
implicite enthaltene Einschränkung aus, als wenn die bisherigen 
Arbeiten, die sich mit der Einwirkung der Antiseptica auf Bacterien 
beschäftigen, die aus Pflanzenaufgüssen stammen, für die medici- 
rasche Praxis keinen Werth hätten. J. betont, dass der Desinfec¬ 
tionswerth der verschiedenen Antiseptica, auf den es in der Praxis 
doch wohl ankommt, wegen der verschiedenen Widerstandsfähigkeit 
verschiedener Bacterienspecies gegen dieselben, nicht an einer ein¬ 
zigen Bacterienart, sondern gerade an möglichst vielen verschiede¬ 
nen Bacterienarten in möglichst verschiedenen Nährflüssigkeiten 
geprüft werden muss. Nur so kann man über die Wirksamkeit eines 
Antisepticums zu einem einigermaassen sicheren Urtheil gelangen. 

D—o. 

Drozda: Studien über das Wesen der Narcose. (Deutsch. 

Arcb. f. klin. Med. 1880. Bd. 27. Heft 3 und 4. S. 339 ff.) 

30 genau beobachtete Fälle von Methylbichloridnarcose bilden 
die practische Grundlage der vorliegenden Arbeit. Durchschnittlich 
wurde gegen eine halbe Unze Methylbichlorid (CHi Gl») verbraucht 
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und dauerte die Narcose 28 Minuten. Kinder und anaemische, 
schlecht ernährte Individuen brauchten weniger ab rüstige, kräftig 
gebaute Erwachsene; ältere Individuen mit. gesunden Gefässen 
wurden leichter narcotbirt ab mit Arteriosderose behaftete. Nach 
vorübergehender, meist leichter Exdtation (in 60% der Fälle) bei 
mittdweiter Pupille, leicht gesteigertem Blutdrücke und etwas er¬ 
höhter Puls- und Bespiratiommreciuens erfolgte allmählich ein Sinken 
der Puls-, und Bespirationsfrequenz, starke Pupillenverengerung, 
Blässe der Haut und vollkommene Anaesthesie; dabei in 50% der 
Fälle Erbrechen oder Breohreis; bei einem Knaben mit offenen 
Fontanellen vertieften sich letztere deutlich. Setzte man nun nach 
Eintritt der Narcose die Inhalationen noch ununterbrochen fort, 
so wurden meist plötzlich die Pupillen sehr weit, der Pub sehr 
frequent und klein, die Bespiration oberflächlich und frequent; nach 
einer Unterbrechung von einigen Minuten verschwanden diese Er¬ 
scheinungen und konnten die Inhalationen fortgesetzt werden. Zur 
Erklärung des Wesens der Narcose zieht der Verf. di% Analogie 
zwischen Narcose und acuter Hirnanaemie heran und kommt nach 
genauer Besprechung der einzelnen Erscheinungen zu dem Schlüsse, 
dass die Narcose auf einer durch die Inhalationen von Naicotica 
hervorpebrachten Anaemie der Nervencentra beruhe, welche bei 
unvorsichtigem Narcotbiren selbst zur Lähmung der medulla oblon- 
gata führen könne. Daher sollte man immer die Inhalationen von 
Zeit zu Zeit unterbrechen, um grosse Gefahren zu vermeiden. Die 
plötzlichen Todesfälle beim Beginne der Inhalationen beruhen nach 
Ihr. darauf, dass in einigen Fällen nicht im Centralnervensysteme 
sondern auch im Herzmuskel ein starker Gefässkrampf sich bilde. 

Br. 


V. P. Gibney: Perinephritis. (Separatabdruck aus dem Chi¬ 
cago Medical Journal and Examiner, Juni 1880.) 

Verf. beschreibt 15 Fälle von Perinephritis bei Kindern, welche 
mit den schon früher in anderen Journalen veröffentlichten eine Beihe 
von 28 ausmachen, und fügt dann in aller Kürze die Besultate seiner 
Beobachtungen hinzu. 

' Es würde zu weit führen auf die einzelnen Krankengeschichten 
einzugehen. Hervorsuheben wäre, dass sich dieselben durch Genauig¬ 
keit und besonders durch lange Beobachtungsdauer auszeichnen, 
was von grosser Wichtigkeit erscheint, ab erst hierdurch andere in 
Frage kommenden Leiden volbtändig ausgeschlossen sind. Es will 
indess Bef. erscheinen, ab ob der Begriff Perinephritis etwas weit 
gefasst wird, indem es sich in einigen Fällen um entzündliche Pro- 
ce886 in den Nachbarorganen bandeln konnte, welche allerdings 
intra vitam kaum *u,differenziren sein dürften. 

Von besonderem Interesse sind die Fälle, in welchen die richtige 
Diagnose erst gestellt wurde, nachdem sie vorher auf Sceliosb, resp. 
Spondylitis oder Coxitb gelautet hatte, denn in der That sind die 
Symptome in bestimmten Stadien der Krankheit Solche, dass bei ein¬ 
maliger Untersuchung selbst der Geübtere irre geführt werden kann. 
Auffallend häufig ist Verf. Verwechselung mit Coxitb vorgekommen. 
Davor zu warnen, scheint auch mit ein Hauptzweck bei Veröffent¬ 
lichung der Krankengeschichten zu sein und Verf. verspricht am 
Schluss seiner Arbeit von Zeit zu Zeit Fälle zu publiciren, in wel¬ 
chen Coxitis diagnosticirt worden, es sich aber um Perinephritis, 
Perityphilitb, Periarthritb, primäre traumatische Periostitis, Neu¬ 
rosen, Bheumatbmus oder acute serOse Synovitia (!) gehandelt hätte, 
4a er zur Ueberzeugung gelangt sei, dass von allenJFällen vollstän¬ 
dig geheilter Coxitb (i. e. ohne ^Deformität oder nachbleibendes 
Hinken) in mehr ab 90% die eine oder die andere der vorerwähnten* 
Erkrankungen Vorgelegen haben. Leider geht Verf. auf die Diffe¬ 
rentialdiagnose nicht ein, sondern schildert nur das Bild der Peri¬ 
nephritis kurz, wie folgt: Sie beginnt gewöhnlich mit FrOsteln, 
schwächerem oder stärkerem Fieber, je nach der Acuität der Erkran¬ 
kung, mit Verlust des Appetits, allgemeinem Unwohbein und lan- 
cinirenden Schmerzen in der Lumbargegend, kurz, wie jede andere 
entzündliche Erkrankung mit Ausnahme der Localisation des Schmer¬ 
zes, die indess bei kleineren Kindern nicht zu eruiren bt. Meist bt 
Constipation vorhanden. Schon früh tritt anormale Unbeweglichkeit 
4er Wirbelsäule ein, jedoch erst nach 8 bb 10 Tagen Contractur des 
an. Psoas und damit die characteristische Veränderung des Ganges« 
Dazu tritt eine Schwellung und heftiger Schmerz in der Lumbar¬ 
gegend. Ist die Schwellung durch ein mehr serOses Exsudat bedingt, 
so tritt Besorption ein, bt es eitrig, so bildet sich, fall nicht früher 
incidirt wird, ein Congestionsabscess. 

Im Durchschnitt verlaufen die Fälle in 3—3 1 /* Monaten, indem 
36 Fälle zwischen 1 und 6 Monaten andauerten, die 2 anderen 1, 
resp. 2 1 /i Jahre bb zur vollständigen Heilung brauchten. In 16 Fällen 
trat Eiterung, in 12 Besorption ein. Beide Geschlechter waren gleich 
häufig erkrankt und auch gleich häufig erkrankte die rechte und 
4ie linke Seite. Das Alter der Kinder war 1—15 Jahre. Die Behand¬ 
lung bestand in ruhiger Lagerung, Blasenpflastern, heisser Douche, 
Formentationen, und bei Eiterung in früher Eröffnung. Geheilt 
wurden alle, nur bei dem Falle, der sich 2 1 /* Jahre hinzog, blieb 
dauerndes Hinken zurück, was Verf. auf eine Schwäche der Glutäus- 
Muskeln bezieht, da dieselben durch die Eiterung theilwebe zerstört 
waren. 

Ab Anhang giebt Verf. ein Verzeichniss der Arbeiten über Peri¬ 
nephritis, in welcher ausser der englischen, auch die franzOsbche 
und deutsche Literatur berücksichtigt bt. Sk. 



Mitchell: Electrolytische Behandlung der Acne rosacea. 

(Cincinnati Lancet and Clinic, 1880, Nov. 13.) 

Beide Pole einer Batterie von 20 Elementen (Siemens) werden 
mit metallischen Nadelelectroden fest armirt und die Nadeln in ver¬ 
schiedene SteUen der erweiterten Gefässe der Acne rosacea einge¬ 
führt ; am negativen Pol ist das Geräusch der bei der Galvanisation 
sich entwickelnden Gaze hOrbar. Die Nadeln dürfen nicht länger ab 
eine halbe Minute liegen bleiben und werden dann an einer anderen 
Stelle eingestochen, die Sitzung darf nicht länger als 5 Minuten 
dauern und kann nach 4—5 Tagen wiederholt werden. In den 7 
Fällen, welche Verf. anführt, von welchen 3 ihm und 4 Dr. Beancy 
ingehören, war vollständige Heilung in 6, eine Besserung in 1 Falle 
eingetreten; letzterer recidivirte später in Folge vonExcessenin 
Baccho. Die Zahl der Applicationen schwankte zwbchen 8—12 und 
wurde zuweilen nur die Kathode mit der Nadel armirt, während die 
Anode eine gewöhnliche Schwammelectrode trug. Hz. 

Prot Czerny: Zur Darmresection. (Berl. kl. W. 45.) 

C z. theilt die 3 Fälle von Darmresection mit, welche er ausgeführt. 
Zweimal wurde eine gangränöse Darmschlinge , bei incarcerirter 
Hernie resecirt, bei der 3. Patientin wurde eine maligne Geschwulst 
des Colon entfernt. Im 1. Falle war der Verlauf absolut fieber- und 
reactionsloB, Pat. genas vollkommen, im 2. erfolgte der Tod der 
bereits vorher pulslosen Patientin während der Operation in einem 
Anfall von Kothbrechen. 

Am merkwürdigsten bt der 3. Fall: 47-jährige Frau mit Tumor 
in der Bauchhöhle, welcher ab Darmkrebs diagnosticirt wurde, Er¬ 
brechen, Durchfälle. Bei der Operation fand sich eine grosse Ge¬ 
schwulst des Colon transversum, welches letztere mit einem nach 
oben gerichteten Knie der Flexura sigmoidea fest verwachsen war. 
Es wurde nun zuerst ein Stück der FJexur resecirt, die Darmenden 
durch 33 Nähte geschlossen, dann ein grosses Stück aus dem Colon 
entfernt und an letzteres 26 Nähte angelegt, endlich noch ein Keil 
des Mesocolon herausgenommen, was ebenfalls Ligaturen nOthig 
machte; schliesslich durch tiefe (4) und oberflächliche (8) Nähte die 
Bauchwunde geschlossen (Drain). Heilung. Wegen infiltrirter Me¬ 
senterialdrüsen Beddiv unvermeidlich, doch war Pat. f /> Jahr nach 
der Operation noch am Leben. 

Cz. verfährt folgendermaassen: nachdem das Dannrohr ober- und 
unterhalb entweder durch elastische Ligaturen mässig fest abge¬ 
schnürt oder durch Assistenten comprimirt bt, wird das kranke 
Darm stück mit dem zugehörigen Mesenterialkeil ausgeschnitten, 
dann die Enden desinficirt und die 2-reihige Dannnaht angelegt. 
Man sticht mit feiner Nadel 2—3 Mm. vom Bande in der Serosa ein 
und dicht an der Schleimhaut heraus, am anderen Wundrand sticht 
yn»n dicht an der Mucosa ein und in aer Serosa aus. Solche Nähte in 
3—4 Mm. Entfernung umkreisen den Darm und schliessen die 
Schnittränder sowie einen Streifen Serosa aufeinander. Ueber diese 
1 Beihe, dieselbe z. Th. mitfassend, wird eine 2. Beihe von Serosa- 
Nähten (Lernherrsche Naht) in ca. 5 Mm. Entfernung von ein¬ 
ander angelegt. Cz. benutzt carbolbirte Seide. Den so genähten 
Darm kann man getrost versenken. Zum Schluss Listerverband. 

—o— 

H. Stilling (Strassburg): Ueber primären Krebs der 

Bronchien und des Lungenparenchyms. (Virch. Arch. 

83. Bd. S. 77). 

Die Analyse von 4 Fällen primären Lungenkrebses zwingt S. zu 
dem Schlüsse, dass diese Neubildung stets von den Bronchien und 
zwar von dem Bindegewebe derselben, nicht von ihrem Epithel oder 
von ihren Schleimdrüsen oder Lymphgefässen den Ausgang nimmt. 

Es sind weiter vorzüglich 2 Systeme von Canälen, in welchen 
die einmal gebildeten Tumormassen fortwachsen — die Bronchien 
und die Lymphgefässe. In den Bronchien pflegen sie dabei, nachdem 
die Wand derselben nach innen durchbrochen bt, innige Verbindun¬ 
gen mit dem Epithel, den Drüsen u. s. w. nicht einzugehen, diese 
vielmehr nur im Sinne broncho pneumonischer Processe zu verändern. 
Von den Bronchien schieben sich dann Krebsglieder in die Alveolen, 
welch* letztere nach S. niemals den primären Ausgangspunkt der 
Erkrankung vorstellen. Befällt dieselbe auch eine Arterien wand, 
so bleibt ihr weiteres Fortschreiten lediglich auf die Intima des Ge- 
fässes unter relativ langer Integrität des Endotheb beschränkt. Die 
Thatsache, dass diese innere Haut ein an Lymphbahnen sehr reiches 
Gebilde bt, möchte diese Art und Dissemination erklären. Der 
krebsigen Infiltration der Nervenscheiden geht deren Durchsetzung 
mit kleinzelligen Elementen voraus. Au. 

Russische mediclnische Literatur. 

M 28. Wojenno-Medicinski Journal. November-Heft 1880. 

Inhalt: a. N. Schmidt: Materialien zur pathologbchen Ana¬ 
tomie der Sehnenscheiden (Schluss). 

b) P. Nowizki: Ueber die ableitende Wirkung der ört¬ 
lichen Hautrebe. (Schluss). 

c) A. Schmidt: Bemerkenswerthe Fälle aus der gynäkolo- 
gischen Praxb. 

d) M. Ssudakow: Ueber das Verhältniss des Geschwürs- 
processes in den Lungen zu den tuberculösen Geschwüren 
des Darms. 
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e) W e 1 j a m i n o w: Geschichte, Statistik nnd Endresultate 
der Gelenkresectionen. 

f) V. Podwyssotzki: Pharmakologische und chemische 
Untersuchung des Podophyllin. (Schluss). 

g) W. Kusmin: Bericht aus der chirurgischen Klinik des 
Prof. Sklifassowski. (Forts.) 

h) M. R ei c h : Oculistischer Bericht über den Kaukasischen 
Militärbezirk für das Jahr 1879. 

i) D. Welitschkowski: Bericht über die Thätigkeit des 
temp. Mil »Hospitals 56 während des türkischen Krie¬ 
ges 1877/78. 

Aß 29. Wrataoh. M 6. 

Inhalt; a. N. Iljinski: Ueber den Hospital-Quas. 

b) I. Platonow: Trunksucht und Defect des Uterus. (Aus 
der psychiatrischen Abtheilung des Prof. K‘owalewski 
in Charkow). 

c) Goldwug: Die Diphtheritis in Koselez. 

d) I. Wladykin: Die Impfangsverhältnisse im Zimljansk- 
schen ärztlichen Bezirk (im Gebiet der Domschen Kosaken). 

& 30. Medizinskoje Obosrenje. Januar-Heft 1881. 

Inhalt: a. I. B o t k i n: Ein Fall von hallucinatorischem Irrsinn 
im Zusammenhänge mit Syphilis des Gehirns. 

b) Bogomolez: Die Becurrensepidemie in Kostroma 
1879/80. 

c) I. Bassanowiz: Ein Fall von Febris intermittens pleu- 
ritica mit einer Temperatur von 46° 0. 

d) A. S o 1 o wj e w: Ein Fall von centralem Riss der hinteren 
Lippe der Vaginalportion des Uterus. 

e) Lwow: Fibromyoma polyposa labii anterioris colli Uteri. 

f) Golowatschew: Pepsin als Heilmittel. 

g) Prof. Nawrozki: Ueber die Schwei ssnerven des Kopfes. 

Aß 31. Klinitschesk&ja Gaseta Aß 6. 

Inhalt: a. W. Schnaubert: Eie Fall von Aneurysma vari- 
cosum aortae ascendentis et venae cavae superioris. Throm- 
bosis venae cavae superioris. 

b) P. T a r n o w s k a j a: Ein Fall von Dysthvmia neuralgica. 
(Schluss). 

c) N. S n i e s h k o w: Fremdkörper im oberen Theile der Luft¬ 
wege bei einem Kind. 

d) N. Kruglewski: Ueber Eiter und Eiterungsprocess. 
(Klinische Vorlesung). 

Aß 32. Wratschebnija Wedomosti. Aß 5. 

Inhalt: a. S. Issajew: Ueber die physiologische Wirkung 
des Convallamarin u. 8. w. (Schluss). 

b) P. Uspenski: Ueber Neurosen. (Forts.) 

c) P. Kowalewski: Verbrechen eines Idioten.XForts.) 

d) W. W a s s i 1 j e w: Verwundung der Arteria palatina an¬ 
terior bei Entfernung eines cariösen Zahnes. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— The Boston Medical and Surgical Journal. A? 27. 
1880. 

— Cronieamedico-quirurgica de laHabana. Aß 12. 

— Paris mödical. Aß 4 u. 5. 

— La Escuela de Medicina. Aß 11 u. 12. Mexico 1880. 

— Gegen Gicht und harnsaure Diathese. BadAssmanns- 
hausen. — IV. Saisonbericht von Dr. H. Mahr. K. Schwab Wies¬ 
baden. 1881. 

— Medicinisch-Chirurgisches Centralblatt. Aß 4. 

■— El Medico y Cirujano Centro-Anfericano. Aß 12. 

— Hernia, strangulated and reducible. Bg. J. H. Warren. 
With illustrations. Boston and London. 1881. 

— Real - Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Heransgegeb. von Prof. Eulenburg. Lief. 39—50. 


Entgegnung 

auf den Artikel 

„Eine hypnotische Sitzung in St. Petersburg.“ 

In der 5 vom 31. Januar d. J. der «St. Petersburger medicin. 
Wochenschrift* finden wir einen Bericht über die am 17. v. M. 
anlässlich des Hypnotismus bei Dr. Krajewski stattgefundene 
Sitzung St. Petersburger Aerzte. 

Berichterstatter erzählt zuerst recht weitläufig über die von 
Dr. Lichonin vorgenommenen Experimente — von der Genauig¬ 
keit und Wahrheitstreue, mit welcher über dieselben referirt wird, 
sehen wir hier ab — und geht sodann zu dem von uns, Unterzeich¬ 
neten, demonstrirten Versuch über. 

Es sei uns gestattet zu diesem letzteren Theile des Berichtes 
einige Bemerkungen zu machen. 

Aus einer ganzen Reihe von Versuchen, mit welchen wir fast 
sämmtliche hervorragende Erscheinungen des sog. «Hypnotismus* 
(Braidismus, Herger’s experimentelle Katalepsie etc.) demonstrir- 
ten, greift Berichterstatter nur einen einzigen heraus und giebt ihm 
den Charakter einer Theatervorstellung, die «mehr auf ein schau¬ 
lustiges Laienpublicum, als auf ernste Mediciner berechnet schien». 


Sodann schreibt er uns, ganz unbegreiflicher Weise, die Annahme 
einer von uns Experimentatoren ausgehenden, geheimnissvollen 
(magnetischen) Kraft zu, «die nicht auf dem natürlichen Eintritts¬ 
wege eines der bekannten fünf Sinne zu den nervösen Centralorganen 
des Hypnotisirten gelange, aber dennoch eine gewisse Beeinflussung 
desselben durch den Experimentator gestatte»; und schiebt uns die 
«offenbare» und «etwas starke» Absicht unter, die anwesende ärzt¬ 
liche Gesellschaft an die Existenz einer solchen Kraft glauben zu 
machen. 

Endlich kommt Berichterstatter zu dem Schlüsse, dass unsere 
Experimente «Ein Gutes» gehabt hätten: sie hätten nämlich ge¬ 
zeigt, wie leicht auf dem Gebiete des Hypnotismus die Grenze der 
wissenschaftlichen Beobachtung überschritten werden könne, hinter 
der sich dem Aberglauben und dem Schwindel ein unbegrenztes Feld 
eröffne. — Sonach hätten wir, laut Bericht, die Grenze der wissen¬ 
schaftlichen Beobachtung überschritten nnd uns in den Bereich des 
Aberglaubens und des Schwindels begeben. 

Allem Vorhergesagten gegenüber können wir nicht umhin, den 
richtigen Thatbestand alles Dessen, was von uns in dieser Sitzung 
demonstrirt und erklärt wurde, zu reconstruiren. Wir demonstrir¬ 
ten die ganze Reihe folgender Erscheinungen: die Analgesie; die 
Flexibilitas cerea und die durch diesen Zustand bedingten eigen- 
thümlichen Muskelbewegungen (welche der Berichterstatter als 
«graciös» zu bezeichnen beliebt); die Erscheinungen der erhöhten 
mechanischen Nerven- und Muskelreizbarkeit; die Gesammtheit der 
Erscheinungen der Befehls-, Nachahmungs- und Sprachautomatie, 
bei welcher letzteren durch einfaches Handauflegen auf die linke 
Frontoparietalgegend eine Erschwerung der Sprache bis fast zur 
vollständigen Sistirung derselben, erzielt wurde; es wurde von uns 
auf die Ar die Erklärung der Hypnose so wichtigen Atbmungs- 
erscheinungen hingewiesen, wobei Einer von den Unterzeichneten 
auf die Analogie mit ähnlichen Athmungserscheinungen in einem 
Falle hallucinatorischer Verrücktheit, welche mit der Hypnose auch 
noch die Zwangsbewegungen gemein hat, aufmerksam machte, etc. 
— Doch von allem diesem ist in dem Bericht Nichts gesagt. 

Gehen wir nun zu dem vom Berichterstatter angeführten Versuch 
über, der, seinem Wesen nach, die Betheiligung von zweien Experi¬ 
mentatoren verlangte. Ausgeführt wurde er von uns auf folgende 
Weise: 

Das hypnotisirte Frl. B., mit geschlossenen Augen (in Folge der 
Hypnose) und mit Erscheinungen der Flexibilitas cerea, wurde von 
uns in die Mitte des Zimmers geführt. Darauf entfernten wir uns 
von ihr so geräuschlos als möglich — sonst wäre sie uns automatisch 
nachgegangen, — und stellten uns, ungefähr 6—7 Fuss von ihr ent¬ 
fernt, der eine vor, der andere hinter sie hin. Bei den nun von uns 
alternativ ausgeführten winkenden Armbewegungen, bewegte sich 
Frl. Bi in der Richtung des activen Experimentators. Machten wir 
dagegen gleichseitige Armbewegungen, und zwar von ungefähr 
gleicher Kraftanstrengung und in annähernd gleicher Entfernung von 
der jungen Dame, so blieb sie entweder auf einer Stelle, oder machte 
ein Paar Schritte vorwärts und rückwärts. Bei nun folgenden 
gleichzeitigen, jedoch mit ungleicher Kraftanstrengung auf unglei¬ 
cher Entfernung ausgeführten Bewegungen, ging sie in der Richtung 
desjenigen von uns, der bei den Armbewegungen grössere Kraft¬ 
anstrengung anwandte und sich in geringerer Entfernung von ihr 
befand. 

Dieser Versuch zerfällt also in zwei Theile: 1) alternative Bethei¬ 
ligung der Experimentatoren, 2) gleichzeitige Betheiligung dersel¬ 
ben, und die aus ihm sich ergebenden Thatsachen finden ihre wahr¬ 
scheinliche Erklärung in Folgendem: bei manchen Hypnotikern, 
darunter auch bei Frl. B., beobachtet man eine erhöhte Reizbarkeit 
und Erregbarkeit der Sinne, wenigstens des Gehörs, und einiger 
Eigenschaften der Hautsensibilität oder, in die Sprache der Psycho- 
physik übersetzt, eine Herabsetzung der Reizschwelle (Fechner). 
In Folge dessen wirkt selbst das geringe Geräusch, welches doch 
offenbar bei den Armbewegungen der Experimentatoren entstehen 
muss, als Reiz (höchst wahrscheinlich nicht der einzige, darüber 
siehe w. u.), der eine Gehörempfindung hervorruft, welche ihrerseits 
automatische Bewegungen — theils der Nachahmung —, theils der 
Befehlsautomatie ähnlich — verursacht. Hierin liegt die Erklärung 
des ersten Theils unseres Versuches. Was den anderen Theil des-, 
selben, nämlich die gleichzeitige Betheiligung beider Experimenta¬ 
toren anbetrifft, so basirt er auf der Interferenz zweier Empfin¬ 
dungen, die durch gleichzeitige und gleichartige Reize hervorgerufen 
werden. 

Von hier aber bis zur Annahme einer geheimnissvollen, von uns 
Experimentatoren ausgehenden Kraft, ist es noch himmelweit. Es 
ist daher ganz unbegreiflich, wie Berichterstatter uns Ideen und 
Absichten zuschreiben konnte, die den von uns in dieser Sitzung 
ausgesprochenen diametral zuwiderlaufen. Denn von Einem von 
uns wurde kategorisch daraufhingewiesen, dass wir, von der Wahr¬ 
scheinlichkeit der Herabsetzung der Reizschwelle bei Hypnotikem 
ausgehend, hauptsächlich die Gehörsempfindungen für den Reiz 
halten, der die automatischen Bewegungen unseres Objects verur¬ 
sache ; dass wir ausserdem aber, auf dem psychophysiologischen 
Satze basirend — das Bewusstsein von Raumverhältnissen entspringe 
aus dem Zusammenwirken mehrerer Empfindungen (Wundt) — 
auch die Möglichkeit der gleichzeitigen Betheiligung anderer Reize, 
als der Gehörsempfindungen, zulassen; es könnten ja, möglicher 
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Welse, im gegebenen Falle, auch Hautempflndungen, z. B. Wärme- 
ampfindung (vgl. Berger), oder die Empfindung der Bewegung per 
se im Spiele gewesen sein. (Versuche des bekannten Wiener Phy¬ 
siologen und Psychophysikers Sig.Exner; (siehe <Sitzungsberichte 
der Wiener Akademie, math.-naturwiss. CI. Bd. LXII. Abth. 3. 
J. 1875, p. 162 u. ff.) Die Annahme aber eifier von den Experimen¬ 
tatoren ausgehenden ge&eimnissvollen Kraft wurde von uns katego¬ 
risch und wiederholt ausgeschlossen. Dass wir in der That diese 
und keine andere Erklärung unseres Versuches gaben, dafür berufen 
wir uns auf die Aerzte, die während der ganzen Sitzung anwesend 
waren, und auf das stenographische Protocoll, welches im Wesent¬ 
lichen den Thatbestand richtig wiedexgiebt und sich bei Dr. Kra- 
jewsky befindet. 

Hiermit fällt die Beschuldigung, dass wir unsere Collegen an die 
Existenz einer geheimnissvollen Kraft glauben machen wollten, in 
eich zusammen. 

Was das «ironische Lächeln» anbetrifft, mit welchem, nach den 
Worten des Berichts, das anwesende ärztliche Publicum uns für 
unsere Experimente beschenkt haben soll, so dürfte dieser Umstand, 
falls er richtig ist, Niemand, der einigermaassen mit der Geschichte 
der Wissenschaft bekannt ist, Wunder nehmen. Nicht nur ironisches 
Lächeln, sondern vollkommenes Ignoriren, Anklagen auf Schwindel, 
Lüge und Betrug, ja selbst Verfolgung, waren oft der unverdiente 
Lohn derjenigen, die .ernstlich nach Erweiterung des Wissensbereichs 
strebten. Selbst die neueste Wissenschaftsgeschichte, besonders die 
Geschichte der Medicin, bietet solcher Beispiele genug dar. Es sei 
hier nur an den Fall des berühmten Neuropathologen Prof. C h a r c o t 
erinnert, der durch sein& die experimentelle Katalepsie und Lethar¬ 
gie bei Hysteroepileptischen betreffenden Versuche das Misstrauen 
seiner englischen und deutschen Collegen ernste und in einer Zeit¬ 
schrift als Magnetiseur pnd Schwindler verschrien wurde. 

Den ganzen Bericht, mit allen seinen Anklagen, hätten wir ebenso¬ 
wohl vollständig ignoriren können; da er aber nur ein einzelnes 
Beispiel, eine Illustration des allgemeineren Verhaltens zu einigen 
wissenschaftlichen Fragen und deren Pflegern darbietet, so konnten 
wir nicht umhin — obschon unsere Namen nicht genannt waren —, 
ihm eine Erwiderung entgegengehalten. 

Nishegorodzew. 

Stange. 


Tagesereignisse. 

' — Zum Oberarzt des Stadthospüals in Odessa ist von dem dor¬ 
tigen Stadtamt der Oberarzt des hiesigen Roshdestwenskischen Ba¬ 
rackenhospitals, Dr. I. Berthenson, gewählt worden. Von den 
übrigen Concurrenten sind, wie der «Wratsch» erfährt, die DDr. I. 
Hübner und Engelhardt nicht zum Ballotement gekommen, 
weil sie besondere Bedingungen gestellt hatten, Dr. Stroganow 
aber, welcher früher zu diesem Posten vorgeschlagen war, soll jetzt 
gar nicht in der Zahl der Bewerber gewesen sein. 

— In Ostaschkow ist der dortige Landschaftsarzt Dr. I. De min 
gestorben. 

— Der Professor der gerichtlichen Medicin an der Warschauer 
Universität, Dr. Ko tele wski, hat seinen Abschied genommen. 

— Zum Nachfolger Dumreicher’s auf dem zweiten Lehrstuhle 
für Chirurgie in Wien ist Prof. Albert in Innsbruck berufen wor¬ 
den, für den die Minorität des Wiener medicinischen Professoren¬ 
collegiums gestimmt hatte, während die Majorität für Professor 
Czerny war. 

— An Kehrer’s Stelle ist Prof, extraord. Ahlfeld in Leipzig 
zum Professor der Geburtshülfe in Giessen berufen worden. 

— In Berlin ist von Prof. Leyden eine neue medicinische Ge¬ 
sellschaft unter dem Namen «Verein für innere Medicin > gegrün¬ 
det worden. In der ersten Versammlung, an welcher ca. 90 Aerzte 
theilnahmen, wurden die Proff. Frerichs, Leyden und Frän- 
tze 1 zu Vorsitzenden} die Docenten Litten und E w ald zu Schrift¬ 
führern gewählt, und eine Commission behufs Ausarbeitung der 
Statuten ntedergesetzt. 


Nllscellen. 

— Wie der «Moskowski Telegraph» meldet ? hat der bekannte Ka¬ 
pitalist Lj am in den Prof. Charcot für ein Honorar von 12,000 
Rubel zur Consultation bei seiner kranken Tochter nach Moskau 
berufen. 

— Aus dem Bericht des hiesigen Roshdestwenskischen Barak - 
kenhospitals für das Jahr 1879 geht hervor, dass in demselben 
während des Berichtsjahres 1464 Kranke behandelt worden sind, von 
denen 1298 genasen und 166 starben. Die Mortalität betrug im All¬ 
gemeinen 10,65%. Die Mortalität in den einzelnen Baracken war 
folgende: In der Baracke für innere Kranke 22,33% (fast die 
Hälfte deT Todesfälle an Lungenschwindsucht); in der Baracke für 
Infectionskrankheiten — 7,45% (der Procentsatz für Typhen betrug 
7,32); in der Barcke für Frauen — 10,91% (an acuten Krankheiten 
5,15%, an chronischen — 22,132); in der chirurgischen — 6,04% 
(die Zahl der grösseren Operationen betrug 15); in der gynäkologi¬ 
schen Baracke — 9,09%. Von grösseren Operationen an Frauen 
wurden 1 wegen einer Vesico-Vaginalfistel, 1 Ovariotomie ü. a. mit 

g nstigem Erfolge ausgeführt. — Der tägliche Unterhalt und die 
handlung eines Kranken kostete 23 Kop., die Ausgaben für das 


Gebäude des Hospitals betrugen 2,974 Rbl. und für die Gagen der 
Dienenden 8,533 R. Die Gesammtausgabe für das Hospital belief 
sich auf 17,000 R. (W. Wed.) 

— In unserem in der vorigen Nr. enthaltenen Bericht über die 
von Prof. Billroth ausgeführte Magenresectionhaben wir mitge- 
theilt, dass vor Billroth nur P6an in Paris diese Operation am 
lebenden Menschen unternommen hat. Wie sich aber jetzt heraus- 
stellt, hat auch Dr. Ry'dygier in Kulm a. W. im November a. pr. 
die Exstirpation eines carcinomatösen Pylorus ausgeführt. Leider 
ist sein Bericht in der deutschen Zeitschrift für Chirurgie erst nach 
der Billroth’schen Operation zur Veröffentlichung gelangt. Es 
handelte sich um einen c. 65 Jahre alten Mann, bei dem sich seit 
e. 2 Jahren ein Carcinom des Magens entwickelt hatte und in den 
letzten Wochen starke Schmerzen und Erbrechen die Kräfte zu con- 
sumiren drohten. Die Operation wurde bei einer Zimmertemperatur 
von 20° R. vorgenommen und der Schnitt durch die Bauchdecken in 
der Linea alba vom Processus xiphoid. bis zum Nabel geführt. 
Nach Entfernung des Tumors, wobei ziemlich bedeutende Blutungen 
vorkamen, wurde die Vereinigung der Schnittränder des Duodenums 
mit denen des Magens vermittelst der Czerny’schen Naht bewerk¬ 
stelligt, jedoch stattSeide nur Catgut verwandt. Im Ganzen wurden 
etwa 60 Nähte angelegt. Zum Schluss Naht der Bauchwunde mit 
Catgut, Lister verband. Bei der Operation, die c. 4 Stunden dauerte, 
war Pat. mehrmals collabirt und wurde daher 2 Mal Campher subcu- 
tan injicirt; */* Stunde nach der Operation, war Pat. bei voller Be¬ 
sinnung und hatte nur Schmerzen an der Operationsstelle. Bald 
nach der Operation bekam Pat. 10 gtt. Tinct. opii mit etwas Wein, 
ausserdem Peptonklystiere mit einigen Tropfen Opiumtinctur. Temp. 
35,8—36,7. In der Nacht traten jedoch Schmerzen in der Brust auf, 
es folgte Collaps und 12 Stunden nach der Operation der Tod. Die 
Section ergab, dass alles Krebsige entfernt, das Peritonäum nicht 
entzündet und auch kein Exsudat in der Bauchhöhle war. Der Tod 
war an Erschöpfung eingetreten. Die Nähte erwiesen sich als voll¬ 
kommen festhaltend. Bf. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 8. Februar 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchov-Hospital. 951 351 1302 

Alexander- « 760 167 927 

Kalinkin- « — 537 537 

Peter-Paul- « 396 173 569 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 288 483 771 

Ausserstädtisches Hospital.. 393 137 530 

Roshdestwensky-Hoßpital. 47 32 79 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 347 . 163 510 

3 zeitw. Hospitäler. 486 103 589 

Ausschlags-Hospital. 8 _ 7 15 


Summa der Civilhospitäler 3850 2218 6068 

Nikolai-Kinder-Hospital. 51 55 106 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 75 93 168 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 25 41 66 


Summa der Kinderhospitäler 151 189 340 

Nicolai-Militär-Hospital. 686 19 705 

Ssemenow’sches Militär-Hospital.. 338 — 338 

Kalinkin-Marine-Hospital. 301 — 301 


Gesammt-Summa 5326 2426 7752 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Snmma. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 1197 349 1546 

Scarlatina. 23 27 50 

Variola. 8 5 13 

Venerische Krankheiten. 857 535 1392 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 1. bis 8. Februar 1881 besucht von 2323 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1134. 


Mortaiitftts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 25. bis 31. Januar 1881. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 706“ 
(Todtgeborene 28). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 54,81 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 54,03. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 20, Typh. äbd. 31, Febris recurrens 16, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 13, Pocken 1, Masern 1, Scharlach 10, 
Diphtheritis 12, Croup 4, Keuchhusten 6, Puerpera lkr an k heiten 11, 
Dysenterie 1. , 
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— Gehimapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, acute Entzündung der Athmungsorgane 121, Lungenschwindsucht 
119, Gastro-intestinal-Krankheiten 83, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 39, Marasmus senilis 22, Pyämie und Septicämie 4. 

— Tod durch Zufell 3, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 156. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 24. Februar 1881. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 16. Februar 1881. 
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Ueber Schimmelvegetationen im thierischen Organismus. 

Von 

Dr. H. Krannhals 
in Riga. 

Unter obigem Titel veröffentlicht P. Grawitz im zwei¬ 
ten Hefte des 81. Bandes von <Virchow’s Archiv* die 
höchstinterressanten Ergebnisse einer Reihe von experimen¬ 
tellen Untersuchungen, welche den Zweck verfolgten Sporen 
gewöhnlicher überall vorkommender Schimmelpilze inner¬ 
halb des thierischen Organismus zum Keimen zu bringen, 
wie das 1869 und 1870 von Grobe und seinem Schüler 
Block erreicht worden, seitdem aber nie wieder gelungen 
war. Nach vielen vergeblichen Experimenten erhielt Gra¬ 
witz endlich positive Resultate, als er die zur Verwendung 
kommenden Schimmel einer vorherigen Umzüchtung unter¬ 
warf, und zwar nach dem Principe «die auf festen, schwach¬ 
sauren Nährsubstraten bei einer Temperatur von circa 8— 
20° C. lebenden Pilze durch eine Reihe von Generationen 
an flüssige alkalische Eiweisslösungen und eine W&rme von 
38-40° C. zu gewöhnen» (1. c. pg. 371). Dieses Princip 
wurde in der Weise practisch durchgeführt, dass Sporen 
beliebiger Schimmelpilze (Penicillium, Eurotium) zunächst 
auf angefeuchtetes Brod ausgesäet und vor Austrocknung 
geschützt im Wärmeschrank bei 38—40° C. angestellt 
wurden. Die nächste Generation erhielt einen dünnen, 
sauren Brodbrei, dann kamen sehr dünne, zuerst schwach 
saure, dann neutrale, schliesslich alkalische Peptonlösungen 
mit Zusatz von ca. 1 pCt. Rohrzucker in Anwendung. 
Sporen der auf den alkalischen Nährlösungen erzeugter 
Pilzrasen in die Blutbahn von Thieren gebracht, trieben in 
den verschiedensten Organen ihre Mycelien, als ob sie auf 
einem ihrer gewöhnlichen Substrate wüchsen und bedingten 
in kurzer Zeit den Tod des Versuchstieres. 

Ende des vorigen Jahres unternahm ich es nach den von 
Grawitz gefundenen Principien Schimmel zu züchten und 
prüfte die Malignität der Sporen an zwei Kaninchen und 


zwei Meerschweinchen. Da, so weit mir die Literatur zu¬ 
gänglich gewesen, derartige Nachuntersuchungen noch nicht 
mitgetheilt sind, möge über meine Experimente kurz reie- 
rirt werden. 

Von einer trocknen, schimmeligen Brodrinde wurden Spo¬ 
ren auf Brod ausgesät, welches mit Wasser zu einem dicken 
Brei angerührt worden war. Der Brei vor Verdunstung 
geschützt, bei Zimmertemperatur angestellt, zeigte sich 
nach wenig Tagen von einem dichten, gleichmässig grau¬ 
grünen Schimmelüberzuge bedeckt, der sich bei einigen 
Objectträgerculturen in feuchter Kammer als aus Penicillium 
glaucum bestehend erwies. Die Sporen dieser zweiten Ge¬ 
neration entwickelten auf ein Brodinfus ausgesät bei Zim¬ 
mertemperatur in mehrfachen Proben nach 2—3 Tagen die 
schönsten fructificirenden Schimmelrasen, blieben jedoch auf 
Brodinfus im Wärmeapparat (bei 38 -40® C.) steril. Das 
letztere Verhalten zeigten auch die auf flüssigem Nähr¬ 
boden gewachsenen Sporen. Proben mit Sporenaussaat auf 
dicken Brodbrei und fenchterhaltene Brodwürfel gingen bei 
38—40° G. durch lebhafte Gährung ebenfalls sämmtlich zu 
Grunde. Positive Resultate erzielte ich und zwar in der 
grossen Mehrzahl der Gläser erst als die Temperatur des 
Wärmeapparates auf 30 — 35® C. herabgesetzt wurde: in 
4—5 Tagen war nun die Oberfläche, sowohl der Brodstück- 
chen, als auch des Brodbreies mit einem stetig dunkler und 
dichter werdenden Pelze überzogen (III. Generation). Die 
nächsten Generationen vertrugen nun 38—40° C. vorzüg¬ 
lich, ja ein vorübergehendes Steigen der Temperatur an 
45° und Sinken derselben auf 30®, wie das bei meinem im- 
provisirten Wärmeapparat leider nicht immer zu,vermeiden 
war, hatten keinen bemerkbaren Einfluss auf die Vegetation. 
Als das nun zur Anwendung kommende flüssige Nährsub¬ 
strat diente mir ein Brodinfus, welches zu jeder Aussaa * 
frisch hergestellt wurde (dasselbe war übrigens, wie Con- 
trolversncbe lehrten auch nach 3—4 tägiger Aufbewahrung 
unter Watteverschluss gut verwendbar). Fünffach filtrirt 
stellte dasselbe eine vollkommen wasserklare, leicht gelb 
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liehe Flüssigkeit von saurer Reaction dar. Mikroskopisch 
unter Zusatz von Anilinbraun oder Fuchsin auf Mikroorga¬ 
nismen untersucht, liess dieselbe in einzelnen Proben aller¬ 
dings kleinste unbewegliche Körperchen erkennen — ob 
Mikrokokken oder nicht, wage ich bei der Unsicherheit, in 
der wir uns leider immer noch der Diagnose vereinzelter 
derartiger Gebilde gegenüber befinden, nicht zu entschei¬ 
den. — Das Infus 5 Minuten lang gekocht, noch siedend 
mit einem Pfropf von Salicylwatte verschlossen, wurde nach 
genügender Abkühlung in die, vorher durch kochenden 
Alkohol gereinigten und ebenso verschlossen gehaltenen, 
weiten Reagensgläser gefüllt. Diese (allerdings etwas pri¬ 
mitive) Antisepsis schien mir im Hinblick auf die Bemer¬ 
kung Grawitz’s, dass es in den flüssigen Näbrmedien sehr 
leicht zuFäulniss oderGährung komme (1. c. pg. 360.) gebo¬ 
ten. Ich habe keine einzige meiner zahlreichen Proben 
durch diese Calamitäten zu Grunde gehen sehen: Die Nähr¬ 
lösungen blieben stets völlig klar, bis auf ein kleinstes 
Flöckchen am Boden des Reagensglases, welches mikrosko¬ 
pisch zu' untersuchen ich leider versäumt habe. Ich bin 
geneigt diesen günstigen Verlauf der Culturen der Nähr¬ 
lösung zuzuschreiben, da wol kaum auzunehmen ist, dass 
Grawitz ohne antiseptische Cautelen manipulirt hat. 

Auf das mit ca. 2 pCt. Rohrzucker versetzte Brodinfus 
wurden nun Sporen der III. Generation vermittelst eines 
angefeuchteten Glasstäbchens ausgesät. Nach 10—^Stun¬ 
den war in allen Proben der Flüssigkeitsspiegel von einer 
dünnen, weisslichen Mycelhaut überzogen, die nach 24 Stun¬ 
den unter stetigem Dickenwachsthura eine hellgraue, nach 
48 Stunden eine dunkel graugrüne aus reifen weiter über¬ 
tragbaren Sporen bestehende Oberfläche zeigte. Für die 
nächste (V.) Generation wurde die 1 pCt. Rohrzucker ent¬ 
haltende Nährlösung durch Zusatz von Natr. bicarb. bis zur 
schwachsauren Reaction abgestumpft. Beim Erwärmen trat 
ein leichter, flockiger Niederschlag ein, der durch aber¬ 
malige Filtration entfernt wurde, wonach die Flüssigkeit 
ihre Reaction nicht änderte. Nach zweimal 24 Stunden 
war auch diese Generation zu weiterer Aussaat reif und 
erhielt nun die folgende (VI.) eine sehr schwach alkalische 
Nährlösung mit ca. //* pCt» Rohrzucker. Die VII. Gene¬ 
ration endlich wuchs auf deutlich alkalischem Infus mit 
einer Spur von Zucker trefflich heran und wurden die Spo¬ 
ren derselben am 6. Tage nach der Aussaat in ein gut ge¬ 
trocknetes Reagenzgläschen abgeklopft, um, nachdem sie 
zwei Tage im Wärmeapparat unter Watteverschluss gestan¬ 
den hatten, zur Injection benutzt zu werden. 

Von der hellgrauen Emulsion in ca. 1 pCtiger warmer 
Kochsalzlösung (s. Grawitz), die, wie vielfache mikrosko¬ 
pische Präparate zeigten, frei von Mycelfäden war, wurden 
ohne vorheriges Coliren l 1 /* gewöhnlicher Pravaz’scber 
.Spritzen voll einem jungen Kaninchen in die Ven. jugul. in- 
^icirt. In den ersten 20 Stunden war keine Veränderung in 
dem Befinden des Thieres bemerkbar, daun trat unter zu* 
nehmender Mattigkeit, 32 Stunden nach der Injection, der 
Tod ein. Der Leichenbefund war makroskopisch ein nega¬ 
tiver: Blutreichthum sämmtlicher Organe, in der Leber 
einige von Psorospermien herrührende kleine Abscesse — 
nichts von Hämorrhagien und jenen charakteristischen tu 
berkelähnlichen Knötchen wie sie die früheren Untersucher 
angeben. Was jedoch den mikroskopischen Befund (nach 


Härtung im Alkohol und Behandlung der Schnitte mit 
dünner Kalilauge) anbetrifft, kann ich die Angaben 6ra- 
witz’s durchaus bestätigen. Die zahlreichsten mykotischen 
Herde fanden sich in den Nieren: Hier gab es kaum einen 
Schnitt, an dem nicht fast sämmtliche Glomeruli den Aus¬ 
gangspunkt der zierlichsten Mycclentwickelung bildeten. 
Bald war an Stelle des Gefässknäuels ein Kranz von koral¬ 
lenartig sich verästelnden und durcheinander schlingenden 
Fäden sichtbar, von welchem lange Ausläufer sich in der 
Längsrichtung der Harnkanälchen hin erstreckten oder quer 
zu diesen unter Abgabe kürzerer sekundärer Aestchen sich 
hinschlängelten, bald war in dem dichten Fadengewirr die 
Struktur des Gewebes nicht mehr zu erkennen. Selten bil - 
deten die Arteriolae rectae den Ausgangspunkt der Pilz¬ 
entwickelung. Reichlich fanden sich jedoch Mycellager 
mitten im Gewebe, ohne dass ein Zusammenhang mit den 
Blutgefässen nachweisbar war. Ausser hier und da vorhan¬ 
dener leichter körniger Trübung des Epithels habe ich Ver¬ 
änderungen des Parenchyms (etwa Fettmetamorphose der 
Harnkanälchen oder bräunliche Pigmentirung der Epitbelien 
wie sie Gra wi tz angiebt) nicht konstatiren können. Fast 
überall traten die Kerne auf Essigsäurezusatz deutlich her¬ 
vor. — Zahlreiche kleine Nester und isolirte verzweigte Fä¬ 
den fanden sich auch in der sonst normalen Nierenkapsel. 

Die Leber zeigte die nächst grösste Frequenz der Pilz¬ 
lager. Dieselben, sowie die isolirten Fäden waren hier häu¬ 
fig doch durchaus nicht constant radiär zur Vena centr. 
angeordnet, standen am dichtesten in nächster Nähe der¬ 
selben und wurden spärlicher gegen die Peripherie des Le¬ 
berläppchens. Die Mycelschläucbe verliefen ganz regellos, 
bald parallel bald quer oder schräg zu den Leberzellenreihen. 
Auch hier keine Veränderung des Gewebes. 

Der Leber lasse ich Milz und Herzmuskel folgen, die 
annähernd in gleicher Weise betheiligt waren. Obgleich 
grössere Netze auch hier nicht fehlten, so erreichten die¬ 
selben doch nie den Umfang der in den erstgenannten Or¬ 
ganen beobachteten. Meist handelte es sich um isolirte 
verästelte Gebilde, deren Herkunft aus 2 oder 3 nebenein¬ 
anderliegenden Sporen leicht nachzuweisen war. 

In den Lungen fanden sich nur sehr vereinzelt kurze 
Fäden; eine Anfüllung der Alveolen und Alveolenwände 
mit «dichtem Fadengitter* wie sie Grawitz beschreibt 
(1. c. 366.) habe ich an keinem Präparate gesehen — ein 
Umstand, der mir ebenfalls für die Abwesenheit von Myce- 
lien in der Injectionsflüssigkeit spricht. 

Trotz zahlreicher Schnitte aus den verschiedensten Par¬ 
tien habe ich im Dünndarm , Dickdarm (welche Grawitz 
in der Skala der Leber folgen lässt) in der Magenwandung, 
in der Körpermuskulatur, (letztere nach Grawitz, beim 
Kaninchen wie es scheint ohne Unterschied befallen) keine 
Pilze nachweisen können. 

Der akute Verlauf (Grawitz giebt für Kaninchen die 
durchschnittliche Krankheitsdauer auf 80 Stunden an), die 
Abwesenheit jeglicher charakteristischer makroskopischer 
Veränderungen, Hessen mich vermuthen, dass die Zahl der 
injicirten Sporen eine für das Versuchsthier verhaltniss- 
massig zu grosse gewesen, in dem schon die ersten Lebens¬ 
äusserungen des Pilzes durch ihre ungeheure Vielheit ge¬ 
nügten den Tod herbeizufübren ehe noch die Gewebe Zeit 
gehabt durch jene Tuberkelbildung zu reagiren. Um nun 
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'womöglich auch diese makroskopischen Veränderungen zu 
erhalten, injicirte ich dem nächsten Versuchstier, einem 
Meerschweinchen, eine bedeutend, geringere Sporenmenge 
soweit sich die letztere aus der Graufärbung und der Quan¬ 
tität der Injektionsflttssigkeit bemessen lässt. Die Sporen 
stammten von der VIII. Generation (zuckerfreie, stark 
alkalische Nährlösung) und hatten vor ihrer Verwendung 
zwei Tage lang im Wärmeapparat gestanden. Tod nach 
26 Stunden. Makroskopisch ausser Fettleber keine Ver¬ 
änderung; zur mikroskopischen Untersuchung gelangten 
Leber, Nieren, Lungen und Herz. Auch hier boten die 
Nieren die grösste Frequenz und die schönste Ausbildung 
der Mycelföden und Netze dar, doch bei weitem nicht so 
constant fast an jedem Glomerulus wie in der Kanineben¬ 
niere. In der Umgebung der grösseren Pilzlager waren die 
Epithelien häufig getrübt, in der Nachbarschaft der kleine¬ 
ren Verästelungen intact. — Die nächst zahlreichste Pilz¬ 
entwicklung fand sich in der Muskulatur des Herzens: 
kleine weitmaschige Netze oder kürzere und längere ver¬ 
zweigte Mycelien waren beinahe in jedem Präparate sicht¬ 
bar; hier und da Trübung der Muskelschläuche, häufig 
doch nicht constant in der Umgebung grösserer Lager. — 
Bei der hochgradig fettig degenerirten Leber gelang es 
überhaupt erst nach Behandlung der Schnitte mit Alkohol 
und Aether Pilze zu Gesicht zu bekommen; die Zahl der¬ 
selben war im Vergleich zur Leber des Kaninchens eine 
verschwindend geringe: aus der Gegend des Leberrandes 
musste ich ganze Serien von Schnitten durchsehen, ehe in 
dem einen oder dem anderen ein paar Sporen mit den ersten 
Anföngen der Mycelentwickelungim Gesichtsfelde erschienen. 
Im Innern des Organs waren die Pilzfäden bedeutend häu¬ 
tiger anzutreffen. — Bei den Lungen war das Suchen völlig 
ohne Resultat; das Gewebe derselben verhielt sich normal. 

Ein 3. Versuchsthier (Meerschweinchen) erhielt Sporen, 
welche dreien auf einander folgenden, auf alkalischem Nähr¬ 
boden gewachsenen, Generationen (der VI., VII. und VHI.) 
entstammten und in ein Porzellantöpfchen gesammelt 
4 Wochen lang, bei gewöhnlicher Zimmertemperatur, 
trocken auf bewahrt worden waren. Die Sporen hatten ihre 
wohlerhalteno Keimfähigkeit bei einigen im Wärmeapparat 
angestellten Proben bewiesen und wurden in ungefähr der¬ 
selben Quantität wie im 2. Versuche injicirt. Der Tod trat 
nach 30 Stunden ein. Die Lungen sehr blutreich, von 
einer Unzahl kleinster Hämorrhagieen durchsetzt, in denen 
Pilzherde nachzuweisen mir jedoch bei der mikroskopischen 
Untersuchung nicht gelang. — Die Nieren, leicht ver- 
grössert, zeigten nach Abzug der etwas fester als sonst adhä- 
rirenden Kapsel auf ihrer Oberfläche mehrere helle rundliche 
nicht prominente Flecke von ca. 3—5 Mm. Durchmesser; 
diese blässere Färbung des Parenchyms setzte sich auf dem 
Durchschnitt 1—2 Mm. weit in das Innere des Organs fort 
und beruhte auf partieller Fettinfiltration. Doch auch viele 
andere Stellen des Organs zeigten fettige Degeneration der 
Harnkanälchen und fast überall fand sich körnige Trübung 
der Epithelien. Die Mycelentwicklung war ungefähr die¬ 
selbe wie bei dem ersten Meerschweinchen; die dichtesten 
und ausgedehntesten Fadengewirre fanden sich meist in den 
stärkst verfetteten Partien. — Eine fast ebenso reichliche 
Pilzentwickelung wies der Heremuskel auf: die Querstrei¬ 
fung der Muskelfasern war meist undeutlich, reichlich fan¬ 


den sich Stellen, wo die Fasern braun pigmentirt erschienen, 
und lagen hier die grössten und dichtesten Netze (braune 
Atrophie?); an anderen Partien herrschte wieder mehr 
beginnende fettige Degeneration vor. — Die Körpermus¬ 
kulatur (m. psoas, pectoral., adduct. fern.) war in geringe¬ 
rem Grade betheiligt; auch hier beginnende fettige Degene¬ 
ration. — Es folgt der Darm: die Peyer’schen Plaques 
und die solitären Follikel bildeten die Prädilectionsstellen 
der Pilzentwicklung; doch auch die Mucosa und Serosa 
waren nicht frei von Fäden. — In der Leber, die ebenfalls 
in beträchtlichem Grade fettig degenerirt war, fanden sich 
Pilze nur sehr vereinzelt vor und meist nur die ersten An¬ 
fänge der Mycelbildung; selten längere Fäden. Verhältniss- 
mässig häufig traf man auf kleine Häufchen von 5—10 zu¬ 
sammenliegenden Sporen, von denen nur einzelne Mycelien 
getrieben hatten, andere steril geblieben waren — was ich 
sonst nicht beobachtet hatte. — Ungefähr gleich betheiligt 
war die Milz. 

Noch immer der Ansicht, dass die injicirte Sporenmenge 
eine, für das benutzte Versuchsthier, zu grosse gewesen, 
transfundirte ich einem Kaninchen, welches nahezu dreimal 
so schwer war als das zweite Meerschweinchen, ungefähr die 
gleiche Menge von denselben Sporen, die dieses erhalten 
hatte (2 Tage später). Das Thier blieb am Leben; in dem 
Befinden desselben war während der ersten 3 Tage nach 
dem Eingriff ein gewisser Grad von Depression bemerkbar, 
dann wurde es wieder ebenso munter wie zuvor. War die 
Sporenmenge eine zu geringe gewesen oder hatte ein bei 
der Injection unbemerkt gebliebener übler Zufall den Ver¬ 
such vereitelt? Im ersteren Falle dürfte man hoffen viel¬ 
leicht in den Prädilectionsstellen der Pilzentwicklung hier 
und da die bekannten Bilder zu finden; als das Thier jedoch 
nach 14 Tagen getödtet wurde, zeigten sich weder makro¬ 
skopisch noch mikroskopisch irgendwelche Veränderungen. 
Weder in den Nieren noch in der Leber oder der Herzmus¬ 
kulatur fand sich etwas, was mich auf eine früher statt¬ 
gehabte Pilzinvasion hätte schliessen lassen können; ich 
muss annehmen, dass wenn es überhaupt zu einer Schiramel¬ 
vegetation in den Organen dieses Kaninchens gekommen, 
dieselben durch eine reactive Entzündung bald wieder zum 
Absterben gebracht und dann auch etwaige Spuren dieser 
Entzündung allmählich vollkommen ausgeglichen worden 
seien. 

Zu weiteren Versuchen mangelte es mir augenblicklich 
an Zeit und an Versuchsthieren. Zn allgemeinen Schlüssen 
halte ich mich nicht berechtigt und begnüge mich die auf¬ 
geführten Fälle zur Bereicherung des schon vorhandenen 
Materials darzubieten. 

Riga, Anfang Februar 1881. 

Chirurgische Mittheilungen. 

Vorgetragen in der Sitzung der Gesellschaft deutscher Aerzte vom 
19. Januar 1881 mit Demonstration von Präparaten. 

Von 

Dr. E. Kade. 


4. Kniegelenkschuss. 

Am 10. December am Nachmittage war in L. auf der 
Eber-Jagd ein Treiber-Junge mit einer Kugel in’s rechte 
Knie verwundet worden. Am 11. December, Morg. 10 Uhr 
langte er bei uns im Hospitale an. Er war in einem Scblit- 
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ten die ganze Nacht hindurch, in Begleitung eines Arztes, 
hierher gebracht worden. Er soll im Schlitten in einer 
Blutlache gelegen haben. Das Aussehen des 16 Jahre alten, 
sonst kräftig gebauten finnischen Bauerburschen war schon 
bei der Aufnahme ein äusserst anämisches. Auf der vor¬ 
deren Fläche des inneren Condylus des rechten Oberschen¬ 
kels zeigte sich eine Kugelwunde, mit gerissenen Haut¬ 
rändern und unregelmässigem Contour. Es war evident, 
dass die Kugel in den Condylus eingedrungen war und ihn 
zertrümmert hatte. Von der Grösse und Configuration der ' 
"Wunde war es übrigens schwer, sich eine richtige Vorstel¬ 
lung zu machen, weil die Ränder, der Grund und die Umge¬ 
bung der Wunde in weiter Ausdehnung hin von schwarzen 
Eisencbloridschorfen bedeckt waren. Eine Austrittswunde 
existirte nicht. Nirgends, weder nah noch fern, war durch 
Palpation der Sitz der Kugel zu entdecken. 

Ich dachte anfangs daran, ohne eine Digitaluntersuchung 
vorzunehmen, die Wunde und ihre Umgebung oberflächlich 
zu reinigen, abzuwaschen, zu desinficiren und auf einer 
Schiene zu fixiren. Ich erinnere mich nicht mehr, ob eine 
Untersuchung mit Finger oder Sonde vorhergegangen war 
oder nicht. Jedenfalls schien mir, nach Verlauf von 20 
Stunden nach der Verwundung, während welcher der Kranke 
unter einem primitiven Watteverbande und Eisenwattetam¬ 
pon den Transport überstanden hatte, die Kugelwunde mit 
den sie bedeckenden Eisenschorfen nicht jungfräulich genug, 
um das Glied, ohne vorhergeschickte gründliche Ausräu¬ 
mung und Desinfection der Knochen wunde, mit Hoffnung 
auf Erfolg conservativ behandeln zu können. Ich hielt es 
also für geboten, die Hautwunde zu spalten und mit dem 
Finger in das Loch des Condylus einzugehen, um den Grad 
und die Ausdehnung der Zertrümmerung des Condylus, viel¬ 
leicht auch den Sitz der Kugel in demselben zu ermitteln, 
aus der Höhle des zertrümmerten Condylus Knochensplitter 
und Blutgerinnsel, womöglich auch die Kugel zu entfernen, 
die äussere Oeffnung mit dem Knochenlöffel zu glätten, die 
ganze Wunde und ihre Umgebung gründlich zu desinficiren 
und dann die Conservativbehandlung einzuleiten. Je tiefer 
ich mit dem Finger in den Condylus eiudrang, desto ausge¬ 
dehnter fand ich die Zertrümmerung desselben. — Ich 
konnte mit der Kornzange grosse Stücke der äusseren, 
knorpligen Fläche des Condylus entfernen, die von der Ku¬ 
gel tief in die spongiöse Substanz hineingeschlagen worden 
waren und in ihr steckten, der ganze Condylus war in eine 
Höhle verwandelt, die erfüllt war von kleinen und grösseren 
Knochen und Knorpelfragmenten und Blutgerinnseln. Nach¬ 
dem ich dies alles ausgeräumt und die gesplitterten Ränder 
der Eintrittsöffnung in den Condylus mit der Kuochen- 
scheere erweitert und abgeglättet hatte, ohne dass unter den 
ausgeräumten Trümmern die Kugel sich gefunden hätte, 
fand ich auch die hintere Wand des Condylus gesplittert. 
Die Kugel hatte offenbar den Condylus int. in der Richtung 
von oben und innen getroffen und war nach Zertrümmerung 
des Condylus in der Richtung nach unten und aussen durch 
die hintere Wand des Condylus in den dreieckigen Raum 
des Kniegelenkes eingetreten, der nach oben von den Gelenk¬ 
knorren des Oberschenkels, nach unten von der Tibia be¬ 
grenzt und von den Ligamenta cruciata und Fett eingenom¬ 
men wird. 

Jetzt fragte es sich, sollte ich es bei dieser Ausräumung 
bewenden lassen? Konnte bei einer solchen Zertrümmerung 
des Condylus, dass von ihm nur eine, an der Vorderfläche 
durchlöcherte, an der Hinterfläche gesplitterte Schwarte 
übrig geblieben war, bei weit geöffnetem Gelenke, bei Blut¬ 
erguss zwischen die Gelenkflächen und bei dem Stecken der 
Kugel im Gelenke auf Erhaltung des Gliedes gehofft wer¬ 
den? War es nicht sicherer, um den zertrümmerten inneren 
Condylus an seiner Basis entfernen zu können, zur Herstel¬ 
lung zweier congruenten glatten Sägeflächen den, wenn auch 
intacten, äusseren Oberschenkelknorren und die Knorpel¬ 
fläche der Schienbeinknorren zu opfern, mit einem Worte 
die volle Resection zu machen. Ausser dem Vortheile, an | 


Stelle eines zertrümmerten, wenig lebens- und regenerations¬ 
fähigen Gelenktheiles, 2 frische adäquate Knochensägeflächen 
zu setzen, gab die Resection auch die Möglichkeit die Kugel 
zu entfernen, das Gelenk gründlich auszuspülen und den 
Wundsecreten freien Abfluss zu sichern. Ich entschloss 
mich sofort zur Resection, öffnete mit einem Ovalärlappen, 
in dem ich die unversehrte Kniescheibe conservirte, weit 
das Gelenk, und sägte beide Oberschenkelknorren an ihrer 
Basis wie die Knorpelfläche des Schienbeins ab. Jetzt sah 
man in dem weit geöffneten Kniegelenke, in der hinteren 
Wand der Kapsel, auswärts von den Popliteal-Gefässen ein 
Loch, durch welches die Kugel in den Poplitealraum ge¬ 
drungen war und zwar in das laterale Dreieck dieses tra- 
pezoiden Raumes und so, dass sie deutlicher von der Resec- 
tionswunde aus, als von der Poplitealgrube, am deutlichsten 
bimanuell gefühlt werden konnte. Es genügte das Loch in 
der hinteren Kapselwand ein weniges mit der Scheere auf¬ 
zuschlitzen, um die Kugel aus ihrem Bette mittelst des 
Spatels herauszuheben. Sie sass also nach vorne dicht 
hinter der hinteren Capseiwand, war aber nach hinten durch 
den Poplitealmuskel und dass fette Unterhautzellgewebe von 
der Haut getrennt, daher sie auch von der Poplitealgrube 
aus nicht durchzufühlen gewesen war. Es war eine volle, 
cylindrokonische der Länge nach schwach gereifte Kugel 
von circa 3 — 3 1 /* Ctm. Länge und 1’/* Ctm. Basisdurch¬ 
messer. Von dem Bette der Kugel aus machte ich eine 
Contraapertur in die Fossa poplitea hinein, durch welche von 
hinten einDrain bis in die Resectionswunde eingeführt wurde. 
Der Blutverlust während der Operation war unbedeutend 
gewesen. An die Sägeflächen der Knochen wurden 2 Draht¬ 
nähte, an den vorderen Ovalärlappen eine Menge Seiden¬ 
nähte angelegt, in die Stichwinkel 2 Drains eingestellt, 
die Wunde mit Lister’schem Verbandzeuge reichlich ein¬ 
gewickelt und das ganze Glied auf eine P e tit-V o 1 k m a n n’ 
sehe Blechschicne gelagert. Nach der Operation bedeuten¬ 
der Collaps, am Abende miserabler Puls, kalte Extremitäten, 
bleiches Gesicht, Temp. 37°, häufiges Chloroform-Erbrechen. 

Am nächsten Morgen hatte das Erbrechen aufgehört, der 
Kranke klagte Uber starke Schmerzen im operirten Gliede, 
die nach einer hypodermatischen Morphiuminjecüon sich 
beruhigten. Der Verband wurde nicht gewechselt. 

In den nächstfolgenden 4 Tagen war auf die Collapser- 
scheinungen des ersten Tages entwickelte Reaction einge¬ 
treten, Temp. bis 39,7° und 40°, beschleunigter Puls bis 
über 130, bei genügender Entwickelung. Dabei schmerzens- 
freier, ruhiger Zustand, viel Schlaf. Die erste Vereinigung 
des Ovalärlappens grösstentheils ausgeblieben, so dass die 
meisten Suturen entfernt wurden — die Wunde welk, doch 
aseptisch, Eiterung gering. 

Am 15. December, 4 Tage nach der Resection, nachdem 
der Verband ein Mal erneuert worden wat;, trat um 2 Uhr 
Nachmittags ganz unvorhergesehenermaassen Blutung auf. 
Zufälligerweise konnte ich sogleich zur Stelle sein, öffnete, 
bei comprimirter Femoralis, den Verband und fand ihn 
vollständig, bis oben hinauf durchtränkt von Blut. Doch 
nach Abnahme des Verbandes, weiter Eröffnung und wie¬ 
derholter Durchspritzung der Resectionswunde zeigte sich 
kein Tropfen Blut, weder aus der Wunde, noch aus der 
Gegenöffnung und dem Drain in der Fossa poplitaea. Auch 
kein Blutgerinnsel deutete auch nur im entferntesten auf 
die Quelle der Blutung hin. Ich beobachtete die Wunde bei 
nicht comprimirter Femoralis, unter dem Carbolspray, wol 
über eine halbe Stunde, ohne dass ein Tropfen Blut sich 
zeigte. Ich benutzte die Gelegenheit, um unter Chloroform 
an das Glied einen durch Schusterspäue und Drahtbügel 
verstärkten Gypsverband mit weitem Fenster für die Resec- 
tioüswunde anzulegen, spritzte die Wunde wiederholt mit 
5 und 3% Carbollösung aus und verband sie mit Listerzeug. 

Wo kam die Blutung her? Wer, m. H., .aus Erfahrung 
diese ominösen und caprieiösen Blutungen nach Schussver¬ 
letzungen kennt, der wird sich keinen Illusionen bei Deu¬ 
tung derselben hingeben. Wenn sie nicht ihre Ursache 
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haben in spitzen und scharfen Knochenfragmenten, die bei 
mangelhafter Immobilisation Gefässzerreissungen der Weich- 
theile erzeugen, so kenne ich nnr 2 Arten von Blutungen 
bei Schusswunden. Oie einen treten in einer späteren Periode 
auf, gegen Ende der 2. oder in der 3. Woche, oft auch noch 
später. Sie sind entweder,die Vorläufer der Septikämie, 
oder treten schon unter septikämischen Erscheinungen durch 
Arrosion von Venen und kleinen Arterien auf. Die 2. Art 
der Blutung ist arterieller Natur. Sie rührt her ent¬ 
weder von einem direct durch die Kugel erzeugten, oft mi¬ 
nimen Substanzverlust in der Arterienwand, der unmittelbar 
nach der Verwundung durch einen Thrombus sich schliesst, 
oder die Kugel hat beim Streifen der Arterienwand einen 
Brandschorf in ihr gesetzt, der nach 4—6 Tagen sich löst 
und zur Blutung führt. Diese Blutungen sind es, die Uner¬ 
wartetauftreten, wenn der Thrombus, der zeitweise die Lücke 
schliesst,' weggespült wird und ebenso unerwartet sistiren, 
wenn die Wunde frei der Luft ausgesetzt ist. Diese Blu¬ 
tungen, wenn ihnen nicht sogleich radikal begegnet wird, 
erschöpfen den Kranken durch häufige Wiederholungen und 
machen endlich jedes Mittel erfolglos. Diese Blutungen 
erfolgen ebenso oft, als sie offen zu Tage treten, in die 
Muskelinterstitien und führen zu diffusen Blutinfiltratio¬ 
nen der tiefen Zellgewebsräume. Gegen diese Blutungen, 
besonders wenn sie combinirt sind mit Splitterfracturen und 
Resectionswunden, wird die Unterbindung des Arterien¬ 
stammes gewöhnlich unheilbringend, eben weil die vorher¬ 
gegangenen tiefen Blutinfiltrationen unvermeidlich jauchigen 
und nekrotischen Zerfall zur Folge haben. 

In dem gegebenen Falle wollte ich mich dennoch nicht 
sofort bei der ersten aufgetretenen Blutung zur Amputation 
entschlossen, weil ich die Möglichkeit hatte, den Kranken 
aufs Strengste zu überwachen und den schlimmen Folgen 
einer sich wiederholenden Blutung vorzubeugen. Es stand 
aber der Entschluss bei mir fest, im Falle der Wiederholung 
sofort das Glied am Oberschenkel zu amputiren. Es war 
dies auch ein Fall, in dem ich entschlossen war, zur Ampu¬ 
tation zu schreiten, ohne die Einwilligung des Kranken 
oder seiner Eltern, von denen einer fast beständig anwesend 
war, eingeholt zu haben. Der Grund dazu war, auf der 
einen Seite die Schwierigkeit, mich mit ihnen, die nur 
finnisch sprachen, zu verständigen und die Unmöglichkeit 
ihnen bei ihrem höchst niedern Grade intellectueller Ent¬ 
wickelung die Gefahr klar zu machen, auf der anderen Seite 
die Verantwortlichkeit, welche die Lebensgefährlichkeit des 
Falles selbst und die ihm anhängenden äusseren Complica- 
tionen in sich schlossen. 

Die Blutung liess nicht lange auf sich warten. Schon 
am nächsten Tage, höchst glücklicher Weise in meiner Ge¬ 
genwart, als ich den Verband der Wunde in dem Fenster 
des gestern angelegten Gypsverbandes, weil er durchtränkt 
war, erneuern wollte, bevor ich noch die Wunde mit dem 
Strahle des Irrigators berührt hatte, trat Blutung auf und 
zwar in deutlich arteriellem Strahle durch den Drain in der 
Kniekehle. Mein Entschluss zur sofortigen Amputation 
wurde noch dadurch bestärkt, dass nach Abnahme des Gyps¬ 
verbandes längs des Unterschenkels, bis zu den Malleolen 
herab, sich streifige und fleckige Ecchymosen zeigten, als 
äussere Merkmale der in der Tiefe erfolgten Blutinfiltrate. 

Es wurde also am 16. Dec., fünf Tage nach der Resection 
und am 6.,Tage nach der Verwundung der Oberschenkel 
oberhalb der Condylen amputirt. Zu dieser Amputation 
gebrauchte ich denselben Ovalärlappen, mit dem ich die 
Resection gemacht hatte, nach Entfernung'eines schmalen 
Randsaumes desselben. 

Es ist also bereits ein voller Monat nach der Amputation 
verflossen, aber die Wunde ist noch weit entfernt cicatrisirt 
zu sein. Hierbei sind verschiedene Umstände von Ein¬ 
ilassgewesen. Trotz der sorgfältigsten Beobachtung Lis- 
ter’scher Principien bei der Amputation und dem Verbände 
der Amputationswunde war die erste Vereinigung der Am¬ 
putationswunde vollständig ausgeblieben, was am meisten . 


auf Rechnung der grossen Anämie zu schieben ist, die noch 
erhöht wurde durch einen später aufgetretenen, hartnäcki¬ 
gen Intestinalcatarrh. 

Bei Erneuerung des Verbandes am 6. Tage (22. Dec.)' 
zeigte es sich, dass fast alle Nähte durchgeschnitten hatten, 
die Wunde erfüllt war mit flüssigem, obwol nicht stinkendem 
Eiter und von dem Sägerande des Knochens die periostale 
Hülle auf einen Zoll breit sich zurückgestreift hatte. Vom 
24. Dec. an wird die Amputationswunde offen behandelt, 
nachdem zuvor wegen einer längs des Knochens erfolgten 
Senkung am oberen Dritttheil der hinteren Fläche des Ober¬ 
schenkels eine Contraapertur mit<Einlegung eines Drains 
etablirt worden war. 

Deu ganzen December-Monat hindurch und bis zum 11. 
Januar ist jeden Tag, bei grösstentheils normalen oder sub¬ 
febrilen Morgentemperaturen, im Laufe des Tages, oft in 
den Nachmittags-, oft auch in den Abendstunden die Kör¬ 
pertemperatur auf 39,5, 39,8 bis 40° gestiegen. Grosse 
Gaben Chinin mur., zu einem Scrupel und 3? pro dosi, mit 
Opium wegen des Intestinalkatarrhs oder 2 Scrupel Chin. 
tann. haben nicht die geringsten Veränderungen in diesen 
Temperatursteigerungen bedingt. 

In den letzten Tagen des Dec. begann der Kranke über 
heftige Schmerzen unter dem Glutäus der entgegengesetzten 
linken Seite und der Gegend der incisura ischiadica zu kla¬ 
gen und am 2. Jan. wurde hier ein Abscess eröffnet, aus 
dem sich ein Zellgewebspropf mit flüssigem Eiter entleerte. 
Ich kann die Bildung dieses Abscesses nur auf den perma¬ 
nenten Druck zurückführen, den der Rand des runden Luft¬ 
kissens auf diese Stelle ausgeübt hatte. 

Doch auch nach Eröffnung dieses Abscesses, auch nach 
Sistirung des Durchfalles erhielten sich unverändert die 
Temperatursteigerungen, obwohl der Kranke offenbar an 
Kräften zunahm, sich subjecliv wohl fühlte und die Wunde 
anfing sich zu verkleinern, die Eitermenge abnahm und von 
guter Qualität geworden war. Am 11., 12., 13., 14. und 
15. Jan. waren die Temperaturen grösstentheils normal und 
hatten zeitweilige Steigerungen nicht über 38,6° gezeigt. 
Am 16. wieder, ohne Verschlimmerung des subj. Befindens 
eine Steigerung am Nachmittage bis 39°. Desgleichen am 
17., 18. und dem heutigen 19. Jan. 

Ich werde nicht ermangeln, über den definitiven Verlauf 
und Ausgang dieser, in der Friedenspraxis immerhin seltenen 
Schusswunde zu berichten. 

Es bleibt mir noch übrig, Ihnen Bericht abzustatten über 
den Befund an dem amputirten Unterschenkel. An der 
Poplitäalarterie an ihrer hintern Wand fand sich ein, in das 
Lumen der Arterie sich öffnendes Loch von der Grösse eines 
Stecknadelkopfes, von runder Configuration, mit glatten, 
schräg zum Innern der Arterie abfallenden Rändern, so dass 
der äussere Substanzverlust grösser war als der innere. 
Dies Loch hatte mehr das Aussehen eines nach Lösung eines 
Brandschorfes aus der Arterienwand entstandenen Substanz¬ 
verlustes, in einer direct durch die Kugel gesetzten Lücke. 

Obwohl das Präparat, wie aus der obigen Relation er¬ 
hellt, vom sechsten Tage nach der Verwundung herstammt, 
so war doch für eine so frühe Periode die weite Ausbreitung 
der Blut- und Jaucheinfiltration bemerkenswerth. An der 
hintern Fläche des Unterschenkels, bis zu den Malleolen 
herab, waren die Zellgewebsmaschen der Muskel und Seh- 
nenscheideninterstitien von flüssigem Blute und Eiter gleich- 
mässig infiltrirt. 


Referate. 

Mershejewski: Porencephalia spuria duplex. (Qiebow’s 
Archiv. 1880. S. 111—138). 

Unter diesem Namen beschreibt der Autor einen sehr interessanten 
Fall von Entwickelungs-Anomalie beider Centralwindungen des 
Gehirns, welche Aehnlichkeit hat von jenem so ungemein seltenen 
Zustande, den H eschl Porencephalia nannte; der Fall betrifft einen 
Idioten, welcher von Geburt an stumm und der willkürlichen Bewe- 

g [ingen beraubt war; die Extremitäten waren in Contractur, die 
elenKe wenig beweglich. Obgleich im Gehirn dieses Subjects nicht 
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'wie in den Heschl’sehen Fällen, die Ventrikel ganz offen waTen 
undmitdemSubarachnoidealiaum communicirten, so waren doch bei¬ 
derseits, besonders in der Gegend der Central Windungen, die'Ven¬ 
trikel von der Hemisphärenoberfläche nur durch ein dünnes Häutchen 
getrennt. Ausserdem fanden sich noch folgende wichtige Anomalien 
vor: Beide Hemisphären waren nicht gleich geformt, die rechte 
länger, bedeckt das Kleinhirn, die linke kürzer, lässt einen Theil 
des Kleinhirns unbedeckt. Auf der convexen Oberfläche beider He¬ 
misphären fallt eine bedeutende .Längsverkürzung der Centralwin¬ 
dungen auf, und an ihrem unteren Endpunkte eine Vertiefung, 
entstanden durch eine Verwachsung der Stirn- und Central Windungen 
nach innen zu den Ventrikeln hin. Das Operculum fehlt beiderseits, 
daher erscheint die Insel unbedeckt, mit hervorragender Oberfläche. 
Von dem vertieften Endpunkte der Central Windungen gehen strah¬ 
lenförmig aus: nach oben die Central Windungen, nach vorn und 
oben die 1. Stirn Windung, nach vorn die 2., und nach unten die 3. 
Stirnwindung; hinter der Vertiefung erhebt sich kugelförmig der 
hintere Theil der Insel; auf beiden Hemisphären sind ausserdem 
deutlich ausgeprägt der Sulcus parieto-occipitalis, zum Theil der 
Sulc. interpariet. und der Sulc. transv. Auf der inneren Oberfläche 
des Gehirns besteht der Sulcus calloso-marginalis aus 6 getrennten 
Abschnitten ; der Praecuneus ist fast dreimal kleiner als normal; 
das Corpus callosum ist in seinem horizontalen Theile verdünnt, be¬ 
sonders in der Mitte bis 4 / 3 Cm., dagegen das genu corp. call, ver¬ 
dickt. 

Auf Querschnitten zeigt es sich, dass die graue Substanz der Cen¬ 
tralwindungen zum Hirnventrikel sich hinzieht, und an das Corp. 
callos. sich anlegt, mit letzterem die Decke und Aussenwand des 
Seitenventrikels bildend, der von der Oberfläche nur durch ein dünnes 
Häutchen getrennt ist. Die graue Substanz der Hirnwindung dringt 
auch nach innen in den Seiten Ventrikel und geht unmittelbar in die 
graue Substanz des Corp. caudat. über. Somit ist die graue Sub¬ 
stanz der Central Windungen völlig getrennt von der Oberfläche der 
Ganglien und sie enthalten keine Fasern, welche in die Capsula in¬ 
terna verlaufen. Unter Anderem fallt auf Querschnitten die kolos¬ 
sale Entwickelung des Claustrum auf (in die Breite 9 Mm., in die 
Länge 3 Cm.), die histolog. Untersuchung weist eine echte Hyper¬ 
trophie desselben nach. 

Nach genauer Beschreibung der anatomischen Veränderungen 
nebst Maassangaben des Schädels, der Extremitäten- und Rumpf¬ 
knochen kommt der Autor zu folgenden Schlüssen : Die unbedeckte 
Lage pnd Hervorwölbung der Insel legt die Annahme nahe, dass die 
normale Entwickelung dieses Hirni heils schon im dritten Embryo¬ 
nalmonat sistirt worden ist, wo auf der glatten Hirnoberfläche sich 
die Vertiefung der Fossa Sylvii bildet, was nach His etwa der Bil¬ 
dung des Corp. striat. entspricht. Wenn nun nach Meinung des Autors 
in dieser Zeit in Folge von partiellem internem Hydrocephalus der 
Druck auf die Stelle der zukünftigen Fossa Sylvii vergrössert wird, so 
wird die Bildung des Corp. striat., antatt die glatte Oberfläche der 
Hemisphäre nach innen zu ziehen, vielmehr dieselbe nach aussen her¬ 
vorwölben, weil der Druck von aussen geringer ist, als der von innen. 
Da nun aul der Hirnoberfläche durch die erwähnten Einflüsse eine 
Erhöhung sich bildet, entsprechend der Lage der Insel, so wird die 
normale Längsentwickelung der Stirn- und Centralwindungen ge¬ 
hindert, und desshalb drängen dieselben einerseits die Insel nach 
hinten, und wachsen andererseits nach innen zum Ventrikel zu. Es 
ist dieses die ganz natürliche Erklärung der verschiedenen Anoma¬ 
lien dieses Hirns, welches sich noch durch Mangel des sept. pelluci- 
dum und des 5. Ventrikels auszeichnet, — Beweise dafür, dass 
Hydrocephalus vorhanden gewesen ist. Darauf fragt sich der Autor, 
ob man bei diesem Hirn von Atavismus sprechen dürfe, da eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit mit dem Hirn des Elephanten vorhanden ist, 
doch verneint er die Frage, die Aehnlichkeit ist eine durch pathol. 
Ursachen bedingte Zufälligkeit. 

Auch klinisches Interesse hat dieser Fall, da man das Fehlen der 
willkürlichen Bewegungen in Verbindung bringen muss mit der 
vollkommenen Trennung der grauen Substanz der Centraltheile von 
den abwärts gelegenen Hirntheilen. Wenn in der Binde der He¬ 
misphären auch Willensimpulse sich bilden konnten, so war für die¬ 
selben doch der Weg zur Uebertragung auf die Bewegungsorgane 
unterbrochen. 

Endlich lenkt in anatom. Hinsicht die im Hirn gefundene Hyper¬ 
trophie des Claustrum die Aufmerksamkeit auf sich, es ist vielleicht 
der einzige und unzweifelhafte Fall von echter Hypertrophie von 
Hirngewebe. B—w. 

Prof. C. Gussenbauer: Zur operativen Behandlung der 
Carcinome des S. romanum. (Zeitschrift f. Heilkunde. 

Bd. I. Heft 3 u. 4.) 

Gussenbauer bespricht das im Titel angedeutete Thema, aus¬ 
gehend von einem Fall eines Carcinoms der gen. Gegend, welches 
von dem verstorbenen Dr. Martini in Hamburg unter G’s Assi¬ 
stenz und nach G’s Plan exstirpirt wurde mit glänzendem Erfolge. 
Weil in diesem Fall vermuthet wurde, dass das Carcinom auf eine 
grössere Strecke des S. romanum sich ausgebreitet und auch schon 
ein wenig Mesocolon und Lymphdrüsen ergriffen habe, erschien es 
G. nicht thunlich, nach Entfernung des Erkrankten wieder Darm 
mit Darm zu vereinigen, sondern räthlicher um einer Zerrung der 
Darmwundränder und damit drohender Perforationsperitonitis vor¬ 


zubeugen und um im Falle eines localen Becidivs den Kranken vor 
den Plagen einer Darmstenose zu bewahren, von Hause aus die 
Bildung eines Anus praeternaturalis in Aussicht zu nehmen. Bei. 
der Operation erwies sich die Richtigkeit des Calculs. Der Wund¬ 
verlauf war so gut wie reactionslos, einmal nur erhob sich die Tem¬ 
peratur auf 38° C., es zeigte sich ein Tröpfchen Eiter in einem 
Stichkanal; Zeichen einer Peritonitis fehlten gänzlich. Der Pat. 
erholte sich schnell und war zehn Monate nach der Operation ohne 
jedes Becidiv. Das entfernte Darmstück mass an der Convexität 
10 Cent., an der Concavität 5 Cent. T. 

Lentze: Behandlung der Oberschenkelfracturen bei klei¬ 
nen Kindern. (Berl. kl. W. 1880. Jfc 52.) 

Ein 2 Jahre und 7 Monate alter Knabe brach den Oberschenkel an 
der Grenze des mittleren und oberen Drittels. Die grossen Uebel- 
stände aller festen Verbände bei kleinen Kindern (Durchnässung, 
Gestank, Excoriationen) bewogen L. einen Heftpflaster-Verband 
anzulegen und das Bein an demselben mittelst einer über eine Bolle 
laufenden Schnur und Gewicht vertical zu suspendiren. Das Ge¬ 
wicht (2 Kilo) war so bemessen, dass ein geringes Heben genügte, 
das Becken zum Schweben zu bringen; dadurch war es möglich, das 
Kind immer rein zu halten, ohne die Extension zu unterbrechen. Die 
Consolidation war in der 4. Woche vollendet und der Verband wurde 
am Schluss derselben entfernt. Diese Suspension verursachte gar 
keine Beschwerden. —o — 


Russische medicinische Literatur. 

33. Wratsch. JS6 7. 

Inhalt: a. E. Bidder: Mechanische Hülfe bei vernachlässig¬ 
ten Querlagen. 

b) N. Iljinski: Ueber den Hospitalquas. (Schluss). 

O G o 1 d wu g: Die Diphtheritis in Koselez. (Schluss). 

d) G. Herzenstein: Das Militär-Sanitätswesen im letzten 
russisch-türkischen Kriege. 

e) Jewsejenko: Ueber den Einfluss des Eintauchens in 
kaltes Wasser bei der Traufe auf die Entwickelung der 
Neugeborenen. 

M 34. Klinitsoheskaja Gaseta 7. 

Inhalt: a. W. S c h n a u b e r t: Ein Fall von Aneurysma vari- 
cosum aortae u. s. w. (Schluss). 

b) N. Kruglewski: Ueber Eiter. und Eiterungsprocess. 
(Schluss). 

c) N. Jastrebow: Zur Pathologie des Ganglion cervicale 
uteri bei Krankheiten des Eierstockes. (Aus der Klinik 
des Prof. S1 a wj a n s k i). 

d) A. Lipski: Ein Fall von gleichzeitiger Erkrankung an 
Febris recurrens und Diphteritis. (Aus der Klinik des 
Prof T s c h u d n o w s k i). 

M 35. Wratschebnija Wedomosti. 6. 

Inhalt: a. S. Lipinski: Ueber die physiologische Wirkung 
des Scillitoxin. (Aus dem pharmakol. Laboratorium des 
Prof. Susch tscb inski). 

b) M. Stukowenkow: Locale Behandlung der Bose mit 
einer Lösung von Argentum nitricum. 

c) P. Uspenski: Ueber Neurosen. (Forts.) 

d) P. Kowalewski: Verbrechen eines Idioten. (Forts.) 

36. Sdorowje. *6 153. 

Inhalt: a. N. Schmitz: Aus der Kungur’schen Landschaft 
(Schluss). 

b) A. S.: Die nährenden Stoffe in den Nahrungsmitteln. 
(Schluss). 

Jiß 37. Sdorowje. JS154. 

Inhalt: a. P. Grjasnow: Sanitätszustand des KreisesTsche- 
repowez. (Schluss). 

b) D. Mendeleje w: Die Arbeitercolonie bei dem Bau der 
Alexanderbrücke u. s. w. (Forts.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La gaceta de sanidad militar. N» 147. 

— Cronica medico- quirnrgica de laHa4)&na. M 1. 

— Lehrbuch der Hy gi ei ne von Prof. Jos. Nowak. Lief. 
5. und 6. — Toeplitz und Deuticke. Wien 1881. 

— Lehrbuch der hygieinischen Üntersuchun gs- 
methoden von C. Flügge. Mit 88 Abbildungen, 17 Tabellen und 
4 lithogr. Tafeln. Veit & Co. Leipzig 1881. 

— Die Stellung,des Arztes vor Gericht in der Frage 
nach der Zurechnungsfähigkeit, von Hans v. Wyss. — F. C. W. 
Vogel. Leipzig 1881. 

— The medical bulletin, edited by J. V. Shoemaker *61. 
Philadelphia 1881. 

— Chätel-Guyon (Kissingen fran$ais). Saison du 15. Mai au 
15. Octobre. 

— La Bourbonle et ses eaux minörales, parle Dr. C. James. 
— A. Lahure. Paris 1880. — Guide de Tötranger ä la Bour- 
boule. 
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— Leg eanx minerales d’Auvergne par le Dr. Bouco- 
mont. — Royat. — A. Delaliaye. Paria 1880. 

— Sur l’action physi ologi que du Chlorure de Mag¬ 
nesium par le Dr. J. V. Labor de. (Extrait de la Tribüne M6- 
dicale). 


Zur Frage des Hypnotismus. 

Eingesandt. 

Nach der Entgegnung der Hrn. Nishegorodzew und Stange 
in Jfc 7 der St. Petersb. medic. Wochenschr. halte ich, Verfasser des 
Referates über eine hypnotische Sitzung in St. Petersburg (Jfc 5 der¬ 
selben Zeitschrift), es für meine Pflicbt, zu erklären, dass ich an 
der bona fides der genannten Herren bei der Demonstration ihrer 
hypnotischen Versuche keinen Zweifel hege, und dass ich dem¬ 
gemäss die schroffe Form meiner betreffenden Kritik bedauere. Da 
die Herren N. und S. sich jedoch leider nicht haben bereit finden 
lassen, ihre Versuche vor mir und einigen unparteiischen Zeugen 
zu wiederholen und somit mir die Möglichkeit benommen ist, etwaige 
Irrthtimer meiner Ansicht zu corrigiren, so muss ich die materielle 
Seite meiner Behauptung, dass nämlich der in Rede stehende Ver¬ 
such Fehler und Täuschungsmöglichkeiten offen liess, in vollem 
Maasse aufrecht erhalten. 

Und das aus folgenden Gründen: 

Erstens erschienen die den winkenden Bewegungen der Experi- 
mentatore nachfolgenden Ortsveränderungen der hypnotisirten Dame 
nicht nur mir, sondern einem grossen Theil der Gesellschaft bei wei¬ 
tem nicht präcise genug, um den Versuch der beiden Herren als ge¬ 
lungen zu bezeichnen. Ich bleibe bei der Behauptung, dass während 
der besagten Versuche nur ein unsicheres Hin- und Herschwanken 
der Dame und nicht mehr zu constatiren war. 

Zweitens erinnerte sich die junge Dame, nachdem sie erwacht 
war, Alles dessen, was mit ihr während der Hypnose geschehen war; 
das hat sie nicht nur mir persönlich, sondern auch mehreren anderen 
Herren aus der Gesellschaft freimtithig erklärt und durch richtige 
Wiedergabe von Vorgängen aus der Zeit ihres hypnotischen Zustan¬ 
des bewiesen. Dass aber hypnotische Versuche, die schliesslich durch 
Hypothesen wie die Annahme einer «Empfindung der Bewegung per 
se> oder die Wirkung «strahlender Wärme» (von einem menschlichen 
Körper auf einen anderen in einer Distanz von 6 bis 7 Fuss) erklärt 
werden sollen, nicht an Objecten ausgeführt Werden dürfen, deren 
Bewusstsein in höherem oder geringerem Grade noch erhalten ist, 
und bei denen daher selbstständige Actionsfähigkeit aus eigner 
Initiative nicht sicher ausgeschlossen ist, das scheint mir nicht zu 
bestreiten. 

Dass einem solchen Versuche die Qualification eines wissenschaft¬ 
lichen Experimentes mangelt, und dass ich jeglichen Glauben an die 
Beweiskraft desselben verloren habe, kann Niemand wundern, der 
sich durch Erfolge nicht blenden lassen will, sondern ehrlich und 
kühlen Blutes vor Allem Kritik an die Bedingungen eines Versuches 
und an die Methode des Experimentes zu legen geneigt ist. 

Die Behauptung der Herren N. und S., dass sie auf der Sitzung 
selbst hauptsächlich die Gehörsempfindung als denjenigen Reiz an¬ 
geführt hätten, welcher bei ihren Versuchen auf die hypnotisirte 
Dame eingewirkt habe, wird durch das Protocoll der Sitzung nicht 
bestätigt. 

Dass die Herren N. und S. nachträglich, (d. h. nachdem sie ihre 
Versuche schon eingestellt und andere Versuche des Dr. Li chonin 
gleichfalls stattgefundeu hatten und wegen einer allgemein werden¬ 
den Discussion wieder unterbrochen worden waren), die Erklärung 
abgegeben haben, an eine magnetische oder sonstige geheimnissvolle 
Kraft nicht zu glauben, ist, wie ich aus dem Protocoll der Sitzung 
ersehe, allerdings richtig. Ich bedauere jetzt aufrichtig, dass mir, 
der ich mich unwillig von den den Schluss bildenden Demonstratio¬ 
nen abgewandt hatte, diese Erklärungen entgangen sind. Ich habe 
dadurch den Herren N. und S. die Möglichkeit gegeben, mir unver¬ 
dienter Weise eine absichtliche, gehässige Entstellung ihrer, wie ich 
jetzt zugebe, lautern Absichten, zu insinuiren. De hio. 


Tagesereignisse. 

— Am 10. Februar c. verstarb hierselbst der frühere Apotheker 
des Obuchow-Hospitals, Ernst Marnitz, im 84. Lebensjahre. 
Der Verstorbene hat von 1827—1877 die Apotheke des Obuchow- 
Hospitals verwaltet und zog sich im Jahre 1877, nachdem er sein 
üOjähriges Dienstjubiläum gefeiert, in den Ruhestand zurück. 

— Der St. Petersburger ärztliche Perein «Wratschebnaja 
Obschtschina > hat in der Jahresversammlung am 23. Januar Dr. 
M. Sch me 1 öw zum Präsidenten, Dr. Kpidorow zum Vicepräsi- 
denten und Dr. Rybalkin zum Sekretären des Vereins gewählt. 
Die Protocolle des Vereins werden in den «Wratschebnija Wedo- 
mosti» veröffentlicht werden. 

— Der Professor der operativen Chirurgie an der Universität 
K^jew, Geheimrath Karawajew, nimmt, nachdem er 40 Jahre 
als Professor thätig gewesen ist, seinen Abschied. 

— Am 4. Februar ist in Charkow eine Versammlung der Land¬ 
schaftsärzte und Vertreter der Landschaften von sechs Gouverne¬ 
ments eröffnet worden, welche über die gegen die Diphtheritis zu 
ergreifenden Massregeln berathen soll. Zur Theilnahme an den Be¬ 


rathungen sind ausserdem Professoren der medicinisehen und natur¬ 
wissenschaftlichen Facultät, sowie einige Aerzte des Ortes aufgefor¬ 
dert worden. Das Programm für die Berathüngen ist von dem Pro¬ 
fessor der Hygieine in Charkow, J a c o b y, entworfen worden. 

— In Kijew ist Dr. Prozenko vom dortigen Bezirksgericht zu 
einer Geldstrafe und Arrest von einem Monat vernrtheilt worden, 
weil er sich geweigert hat, einem kranken Kinde ärztliche Hülfe zu 
leisten. 

— Zum Präsidenten der chirurgischen Gesellschaft in Moskau 
ist Dr. Ssawostizki gewählt worden. 


Miscellen. 

— Dr. Sah 1 men (Wiedenbrück) beschreibt in der Berl. kl. W. 
H 7 einen in den Tagesblättern vielfach erwähnten Fall von Schlaf¬ 
sucht bei einem 26-jährigen Mädchen. Aus der Anamnese ist zu 
erwähnen, dass während eines Jahres wiederholte epileptische 
Anfälle dagewesen waren, die jedoch seit 3 Jahren weggeblieben. 
Der objective Befund gab keine erheblichen Abnormitäten; excessive 
Druckempfindlichkeit des linken Ovariums, Fluor albus, Retro- 
flexion, sind hervorzuheben % Pat. verfällt in einen lethargischen 
Schlaf bei starrer Muskulatur, weiten Pupillen, leisem Athmen, nor¬ 
maler Temperatur (36,8). Aus diesem Schlaf ist sie durch kein 
Mittel zu erwecken, erwacht jedoch spontan nach 12—16—18—22 
Stunden ohne irgend welche Erinnerung und gerirt sich als Gesunde, 
fühlt sich nur sehr schwach. Vom 27. December an blieb sie 11 Tage 
ununterbrochen in Lethargie, so dass Dr. S. die Schlundsonde zur 
künstlichen Ernährung versuchte. Nach dem Erwachen spie sie 
reichlich reines Blut, nahm Nahrung zu sich und verfiel wieder für 
2 Tage in Schlaf. Jetzt erwacht sie gewöhnlich alle Tage, ver¬ 
schläft jedoch noch */» der Zeit. 

— Prof. Credö (Leipzig) empfiehlt zur Verhütung der Augen- 
entziindungen der Neugeborenen gleich nach der Geburt in diu 
Augen der Neugeborenen einen Tropfen einer Lösung von Argentum 
nitricum (1 : 50) zu bringen, nachdem dieselben vorher mit Wasser 
gereinigt worden. Er lässt sodann noch 24 Stunden lang Umschläge 
mit Salicylwasser (2 :100) machen. C. hat durch diese prophylak¬ 
tische Desinfection der Augen der Neugeborenen selbst die besten 
Resultate erzielt, während seine früheren Versuche, die lästige 
Augenaffection der Neugeborenen dadurch zu verhindern, dass er 
die Vagina aller mit Vaginalkatarrheu behafteten Schwangeren und 
Gebärenden mittelst Carbol- und Salicylsäurelösungen desinficirte, 
nicht den gewünschten Erfolg hatte. 

— Der nächste Cyclus der Vcriencnrse für praktische Aerzte 
in Berlin beginnt am 7. März und endigt am 17. April n. St. Schrift¬ 
liche Auskünfte über dieselben ertheilt der Bureaubeamte Herr 
Anders (Berlin, S. W., Hagelsbergerstrasse 2.). 

— Das Feuilleton der «Deutschen medicinischen Wochenschrift» 
>6 4—6) enthält einen Aufsatz aus der Feder des früheren Dorpater 
Professors A d e 1 m an n über die zur Zeit bestehenden Einrichtungen 
für das Studium der Medicin an den Universitäten Russlands, mit 
einigen Vorbemerkungen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum wirklichen Staatsrath: Der Consultant am 
1. Militärhospital zu Tiflis, Dr. med. Friedberg, unter gleich¬ 
zeitiger auf eigenes Gesuch erfolgter Entlassung aus dem Dienst, 
mit Uniform; der jting. Ord. am Nikolai-Militärhospital zu St. Pe¬ 
tersburg, Dr. med. Trau gott und der Oberarzt des Astrachanschen 
Militärhoepitals, Dmitrjewski, unter gleichzeitiger, wegen 
Krankheit erfolgter Entlassung aus dem Dienst, mit Uniform. Zum 
Staatsrath: Derält. Arzt der 2. Reserve Kavallerie-Brigade, Wi- 
nogradow, unter gleichzeitiger auf eigenes Gesuch erfolgter 
Entlassung aus dem Dienst mit Uniform; der Consultant am Nikolai- 
Marinehospital, Mischtold- der Arzt des Uralgebiets, Litu- 
kowski und der ält. Arzt des 47. Reserve-Infanterie-Bataillons, 
Seuberling. 

— Ernannt : Der Oberarzt des Militärhospitals zu Tachkent, 8t- 
R. Dr. med. 0 k o 1 o w — zum Arzt des Ssyr-Darja Gebietes und der 
Arzt des Militärhospitals zu Kasanlinsk, Prosskurjakow — zum 
Oberarzt des Militärhospitals zu Taschkent. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Cholm des Gouv. 
Pleskau ist vacant. Gehalt 1500 Rbl. jährlich. Nähere Auskunft 
ertheilt das Pleskauer Gouvernements-Landschaftsamt. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 15. Februar 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 950 350 13üO 

Alexander- « 759 164 923 

Kalinkin- « — 523 523 

Peter Paul- « 376 166 542 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 294 465 759 
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Ausserstädtisclies Hospital. 443 151 594 

Roshdestwensky-Hospital. 49 30 79 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 341 159 500 

4 zeitw. Hospitäler. 604 131 , 735 

Ausschlags-Hospital. 12 10 22 


Summa der Civilhospitäler 3994 2222 6216 

Nikolai-Kinder-Hospital. 51 53 104 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 76 91 167 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 29 38 67 


Snmma der Kinderhospitäler 156 182 338 

Nicolai-Militär-Hospital. 661 14 675 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 310 — 310 

Kalinkin-Marine-Hospital. 293 — 293 


Gesammt-Snmma 5414 2418 7832 
Unter der Gesammtzahl befanden sieb: M. W. Snmma. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 1309 312 1621 

Scarlatina. 30 23 53 

Variola. 9 6 15 

Venerische Krankheiten. 838 519 1357 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
yom 8. bis 15. Febrnar 1881 besucht von 2031 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 870. 


Mortalitäts-BQIIetin St. Petersburgs 

für'die Woche vom 1. bis 7. Februar 1881. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 696 
(Todtgeborene 17). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 54,03 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 53,10. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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394 302 696 130 33 88 11 11 36 85 78 71 64 49 27 7 6 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 34, Typh. abd. 27, Febris recurrens 15, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 18, Pocken 3, Masern 1, Scharlach 6, 
Diphtheritis 11, Croup 3, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 0. 

— Gehimapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, acute Entzündung der Athmungsorgane 100, Lungenschwindsucht 
141, Gastro-intestinal-Krankheiten 102, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 29, Marasmus senilis 28, Pyämie und Septicämie 6. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 0. 

— Andere Ursachen 132. 


Nächste /Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 24. Februar 1881. 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 2. März 1881. 


Für Aerzte, Venaltoistamte. Techniker etc. 

von hervorragender Wichtigkeit ist die nunmehr im VI. Jahr¬ 
gang erscheinende Zeitschrift 

^=ßesnndheif = 

Zeitschrift für öffentliche and private Hygieine 

zugleich Organ des Internationalen Vereins 

gegen Verunreinigung der Flüsse, des Bodens und der Luft 

herausgegeben und redigirt von 
Prof. Dr. med. et phil. O. Reclam in Leipzig, 
unter Mitarbeiterschaft der bedeutendsten deutschen und aus¬ 
ländischen Fachgelehrten. Monatlich 2 Nummern im Um¬ 
fange von zwei Bogen mit Illustrationen und Beilagen. 
Frei« vlertoljfthrllelt Mk. 1. 

Bestellungen werden von allen Buchhandlungen 
und Postanstalten, sowie direct von der Expedition 
entgegengenommen. — Inserate pro 3gospaltene 
Petitzeile 40 Ffg. 

Frankfurt a. M. 

Expedition der „€3eanndlieit< 4 . 

Bestellungen nimmt entgegen die Kais. Hofbuchh&ndlnng 
H< SCHMITZDORFF in St. Petersburg, Newskij- 
Prospect Nr. 5. 17 (2) 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Perenlok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz % 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl uc«) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 

Internationale, roedicinische und gesundheitliche 

Ausstellung 

während des internationalen medicinischenCongresses 

1881. 

Einzelheiten und Anmelde-Formulare für Raum erhält 
man von dem Sekretär. Adresse: Parkes Museum of Hy¬ 
giene, University College, London. Anmeldungen betreff. 
Raum müssen vor dem 31. März d. J. gemacht werden. 
Für Indien, die Kolonien und Amerika wird dieser Termin 
bis zum 15. April verlängert. 12 (2) 


Böhmens Schatz! 

PfiUnaer Hafur-Bifferwasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbescbwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Geroeinde-Bitterwasser-Direction zu PDIIna. 

Anton Ulbrich, 

Ctrl.-Hak. 16743.] Sohn des Gründer», 131 (13> 
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£>q)Ot m 4>am, tZ, buuievard Moutmarlre. 

•PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in ©i<bv and bem Saüe, n>c!$f$ auS befonberen 
Quellen geinonnen roirb, non fe$t angenehmem 
©efd&macte unb fe^r rnirffam gegen Uebeltciten 
unb ©erbauungSbef (bioerben. 

SELS DE VICHYPOUR BAINS . §iir 
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Ueber die auscultatorischen Erscheinungen bei 
Stenose des linken Ostium venosum und Ober die 
Dämpfung des Percusslonsschalles im oberen Theile 
der linken Parasternallinie. 

Von 

Prof. S. Botkin. 


Die Mannigfaltigkeit der' bei Stenose des linken Oetinm 
venosum am Herzen auftretenden Auscultatorischen Erschei¬ 
nungen ist zuweilen eine so grosse, dass die Diagnose dieser * 
anatomischen Läsion erschwert werden kann. Unzweifel¬ 
haft kann diese ohne jedes hörbare Geräusch verlaufen, 
wenn auch nur recht selten, -da ich während meiner 20 jähri¬ 
gen Thätigkeit in meiner Klinik nur einen solchen Fall an 
einem, an caseöser Spitzenpneumonie leidenden jungen 
Manne erlebt habe. Die Section ergab hier neben einer 
umfangreichen Zerstörung der linken Lungenspitze eine be¬ 
deutende Verengerang des linken venösen Ostiums in Folge 
einer chronischen sclerosirenden Endocarditis; der linke 
Vorhof war erweitert, seine Wände hypertrophisch, ausser¬ 
dem fand sich eine Hypertrophie mit Dilatation des rechten 
Ventrikels. Ich muss Obrigens hinzufügen, dass die durch 
die Stenose bedingten Veränderungen am linken Atrium und 
dem rechten Ventrikel im gegebenen Falle nicht so sehr 
ausgesprochen waren, wie wir sie sonst bei derartigen hoch¬ 
gradigen Stenosen gewöhnlich sahen. Am lebenden Kranken 
war nur eine geringe Vergrössernng des Querdurchmessers 
des Herzens nnd ein scharf accentoirter 2 Pulmonalarterien¬ 
ton constatirt worden. 

Es wurde im Verlaufe des gegenwärtigen akademischen 
Semesters ein junger Mann mit Zeichen einer Insufiicienz 
der Semilunarlappen der Aorta und einer gleichzeitigen 
Stenose des linken venösen Ostiums in die Klinik ange¬ 
nommen. Das bestehende scharfe präsystolische Geräusch 
an der Herzspitze verschwand in den ersten 2 Wochen, der 
Accent beim 2. Tone der Pulmonalarterie dauerte aber fort, 
wobei an der Herzspitze ein leichtes Schnarren palpirt wer¬ 


den konnte. Trotz der Veränderung in den auscultatorischen 
Symptomen blieben die Symptome der Aortenkl&ppeninsuf- 
ficienz, wie das diastolische Geräusch über der Aorta. Der 
hüpfende Puls der peripheren Arterien, das Fehlen des 2. 
Tones in den Carotiden waren sehr deutlich ausgeprägt, die, 
besonders im queren, tbeilweise aber auch im longitudi¬ 
nalen Durchmesser vergrösserte Herzdämpfung blieb sich 
aber hn Ganzen, trotz der verminderten anactdtatorisdmn 
Erscheinungen gleich. Der Kranke starb an einer acuten 
nlceröeen Endocarditis und die Section ergab eine so hoch¬ 
gradige durch chronische Endocarditis vegetativa hervor¬ 
gerufene Stenose des linken Ostium venosum, dass die 
Spitze einer Gänsefeder in die Oeffirang nicht eindringen 
konnte. Derselbe Proces hatte anch die 8emilnnarklappen 
der Aorta inBofficient gemacht, was durch die bekannte 
Probe mit Eingiessen von Wasser in den linken Ventrikel 
constatirt wurde. Der linke Ventrikel zeigte eine mässige 
Erweiterung seiner Höhle and Hypertrophie seiner Wände: 
dagegen wiesen der rechte Ventrikel and das rechte Atrium 
bedeutende Veränderungen auf, wie man sie bei hochgra¬ 
digen Stenosen des linken Oetinm venosum anzutreffen 
pflegt Interessant ist, dass trotz der fortbestehenden, durch 
die Section nachgewiesenen anatomischen Läsion die cha¬ 
rakteristischen physikalischen Zeichen derselben fast voll¬ 
kommen schwanden und wäre der Kranke einige Tage spä¬ 
ter der Klinik zagegangen, so wäre nur die Insuffidenz der 
Aortenklappen erkannt worden; nur die Vergrössernng des 
Qneerdurchme88er8 des Herzens hätte vielleicht einen Zwei¬ 
fel an der isolirten Erkrankung der Aortaklappen aqfkom- 
men lassen. Viel häufiger beobachtet man umgekehrt das 
Verschwinden der Symptome einer Insufiicienz der Aorta¬ 
klappen, wenn im Verlaufe der Krankheit sich die Endocar¬ 
ditis au8breitet and eine Stenose des linken venösen Ostiems 
setzt; es verschwindet dann nicht selten mit dem Auftreten 
des charakteristischen Geräusches an der Herzspitze das 
diastolische an der Aorta, während die Vergrössernng im 
Längsdurchmesser der Herzdämpfung fortbesteht. 
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In recht vielen Fällen von Stenose des linken venösen 
Ostiums folgen die Töne and Geräusche einander so rasch) 
dass bei der Auscultation selbst einem geübten Ohre die 
Entscheidung schwer fällt, bei welchem Momente der Herz- 
contraction das betreffende Geräusch entsteht. Die charak¬ 
teristische Länge der Pause zwischen Systole und Diastole 
verschwindet bei einer gewissen Geschwindigkeit der Herz- 
contractionen und kann unter solchen Umständen der systo¬ 
lische Ton vom diastolischen nicht unterschieden und der 
Entstehungsmoment der Geräusche nicht bestimmt werden. 
Unwillkürlich denkt man beim Behorchen eines solchen 
Herzens an eine Schmiede, an eine mechanische Werkstätte 
in welchen der Lärm der Dampfmaschine, das Klopfen der 
fallenden Lasten in ein allgemeines Sausen und Brausen zu- 
sammenfliessen. Ich habe die Erscheinungen nur bei Ste¬ 
nose des linken Ostiums beobachtet und halte sie für ein 
pathognomonisches Symptom dieser anatomischen Läsion. 
Verlangsamt sich der Rhythmus der Herzbewegungen, so 
werden diese Anfangs unfassbaren Töne und Geräusche 
deutlicher und hört man dann an der Herzspitze vor dem 
systolischen Tone ein deutliches blasendes Geräusch, das zu¬ 
weilen lang gezogen die ganze grosse Pause ausfüllt, zuweilen 
aber auch ganz kurz dem systolischen Tone vorangeht. 
Dieses präsystolische Geräusch endet gewöhnlich mit dem 
scharf accentuirten systolischen Tone; meist fühlt man 
gleichzeitig mit diesem Geräusche ein mehr oder weniger 
deutliches Schwirren in der Herzgegend. Das präsystolische 
Geräusch, die Accentuirung des systolischen Tones an der 
Herzspitze und des 2. Tons der Pulmonalarterie kommen in 
der Majorität der Fälle von Stenose des linken Ostium ve- 
nosum vor. 

Ist diese sehr ausgebildet, so tritt besonders im Stadium 
der Compensationsstörungen neben dem eben beschriebenen 
präsystolischen noch ein anderes, dem systolischen Ton 
nachfolgendes Geräusch auf. Dieses postsystolische Ge¬ 
räusch ähnelt dem Charakter nach sehr dem präsystolischen, 
doch pflegt es kürzer und weniger präcise zu sein; es ist 
auch weniger beständig, zuweilen Tage lang während einge¬ 
tretener Compensationsstörungen zu hören und verschwindet 
mit der Regulirung der Blutcirculation. Das postsystolische 
Geräusch entgeht zuweilen seiner Schwäche und kurzen 
Dauer wegen dem Beobachter, zuweilen ist es so deutlich, 
dass es zu falschen Diagnosen Anlass giebt, wie es mir zu 
einer Zeit geschah, als ich diese, bei Stenose des linken 
venösen Ostiums vorkommenden postsystolischen Geräusche 
noch nicht kannte. Ich fand dieses Symptom bei einem 
jungen Subjecte, das von Jugend auf an Cyanose und Dys¬ 
pnoe gelitten hatte; ich fand bei der Untersuchung eine 
bedeutende Vergrösserung der Herzdämpfung besonders im 
Querdurchmesser und zwei Geräusche an der Herzspitze, 
von denen das eine die grosse, das andere die kleine Pause 
ganz' ausfüllte und glaubte einen angeborenen Herzfehler 
mit freier Communication beider Ventrikel vor mir zu haben. 
Die Kranke befand sich im Stadium der Compensationsstö- 
rung; die Section ergab hochgradige Verengerung des linken 
Ostium venosum und Dilatation des hypertrophischen rech" 
ten Ventrikels. In diesem Falle war das postsystoliscbe 
Geräusch besonders deutlich zu hören und schwankte je nach 
dem Zustande des Kranken in seiner Stärke. In der Periode 
der Compensationsstörungen bei Stenose des linken Ostium 


venosum tritt dieses postsystolische Blasen oft, aber nicht 
immer deutlich auf, so dass es zuweilen nicht wahrgenom¬ 
men wird. 

In den Fällen von Stenose des linken venösen Ostiums, 
in welchen die Töne und Geräusche in unfassbarer Reihen¬ 
folge erscheinen, kann man bei Verlangsamung der Action 
in einzelnen Fällen deutlich erkennen, dass die blasenden 
Geräusche vor und nach der Systole entstehen. Wird die 
Herzaction gleichförmiger, so verschwindet das postsysto¬ 
lische Geräusch, während das constantere und charakteristi¬ 
schere präsystolische bestehen bleibt. Dieses wird durch 
sein Auftreten vor der Contraction der Ventrikel, also wäh¬ 
rend der Zusammenziehung der Vorhöfe ausreichend er¬ 
klärt, das postsystoli8che Geräusch dagegen kann meiner 
Meinung nach nur in der Weise entstehen, dass der Verhof 
auch nach erfolgter Ventrikelcontraction sich weiter zusam¬ 
menzieht ; die Zusammenziehung der Kammer sistirt offen¬ 
bar den Effect der Atriumcontraction. Der ausgedehnte 
und gewiss nicht genügend kräftige Vorhof hat nicht die 
nöthige Zeit, um das Blut durch das verengte Ostium zu 
treiben und beendigt seine Arbeit erst, nachdem der Ven¬ 
trikel sich contrahirt hat; es entsteht auf diese Weise das 
postsystolische Geräusch in den Fällen von Stenose des linken 
venösen Ostiums, in welchen die anatomische Läsion nicht 
vollkommen compensirt wird und das linke Atrium den In¬ 
halt seiner Höhle nicht bis zu dem Augenblicke, in welchem 
sich die Kammern contrahiren, entleeren kann, sondern nach 
der Kammersystole sich weiter zusammenzieht Die Vor¬ 
aussetzung einer Incongruenz der Zahl der Contractionen 
des Ventrikels und des Vorhofs erscheint unter Berücksich¬ 
tigung der von der Experimentalphysiologie gelieferten That- 
sachen recht plausibel. Bekanntlich kann unter gewissen 
Verhältnissen die gewöhnliche Reihenfolge der Contractio¬ 
nen der einzelnen Herzabschnitte derart gestört werden, 
dass auf eine Zusammenziehung des Ventrikels mehrere 
solche des Vorhofs auftreten, dass endlich die Kammern 
ganz zu schlagen aufhören, während die Vorhöfe weiter 
arbeiten. Die Physiologie erkennt sogar die Möglichkeit 
einer nicht gleichzeitigen Contraction der Ventrikel an, in¬ 
dem nach Unterbindung einer Kranzarterie die Zahl der 
Contractionen des, mit Blut nicht mehr versorgten Ven¬ 
trikels abnimmt. Es ist daher die oben angenommene Ver¬ 
mehrung der Contractionen der Vorhöfe gegenüber denen 
der Ventrikel in höchstem Grade wahrscheinlich, wodurch 
denn auch das Auftreten des postsystolischen Geräusches 
erklärt wird. Dieses kann als der Ausdruck ungenügender 
Kraft des linken Vorhofs aufgefasst werden; es gelingt 
diesem eben nicht, das in ihm enthaltene Blut zum Momente 
der Ventrikelcontraction auszutreiben. 

Bei Stenosen des linken venösen Ostiums trifft man ge¬ 
wöhnlich in Folge von Hypertrophie und Dilatation des 
rechten Ventrikels eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Vergrösserung des queren Herzdurchmessers; zugleich ist 
auch der Längsdurchmesser, besonders an der oberen Grenze 
der Herzdämpfung vergrössert, während deren untere Grenze 
in den Fällen von Stenose des linken venösen Ostiums ver¬ 
längert ist, in welchen durch unabhängige Ursachen der 
linke Ventrikel eine grössere Arbeit leisten muss, hyper- 
trophirt und eine Dilatation seiner Höhle aufweist; meist 
ist aber der linke Ventrikel in Folge der verminderten 
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Blutzufuhr kleiner als normal. Die obere Grenze der Herz* 
dämpfung ist in den meisten Fällen von Stenose des linken 
venösen Ostiums in der linken Parasternallinie höher als 
normal gelegen, es wird hier nicht selten eine mehr oder 
weniger scharf ausgeprägte Dämpfung angetroffen, welche 
manchmal gleich unter dem Schlüsselbein, manchmal aber 
auch 1—IV*—2 Querfingerbreit unterhalb desselben be¬ 
ginnt und mit der absoluten Herzdämpfung auf der 3. Rippe 
zusammenflies8t. Die absolute Herzdämpfung reicht ge¬ 
wöhnlich bis zur Medianlinie, nach aussen l 1 /*—2 Quer¬ 
fingerbreit über die linke Parasternallinie und nimmt auf 
diese Weise einen Raum von 2—3, zuweilen aogar von 4 
Querfingerbreit ein. Zuweilen kann diese Dämpfung, wenn 
sie nicht sehr deutlich ist, bei wiederholten Inspirationen 
verschwinden; dann hört man zuweilen bei den ersten 
Athemzügen Subcrepitiren, welches bald verschwindet, ge¬ 
wöhnlich aber wieder auftritt, wenn der Kranke einige Zeit 
lang oberflächlich geathmet hat Dieses Verschwinden der 
absoluten Herzdämpfung und das Auftreten von subcrepi- 
tirenden Geräuschen ist begründet im Collaps des Lungen¬ 
gewebes am gegebenen Ort in Folge ungenügender Aus¬ 
dehnung der Lungenzellen. 

Wahrscheinlich hindert der erweiterte linke Vorhof bei 
Stenose des linken Ostium venosum das Lungengewebe, sich 
zu erweitern, und bedingt auf diese Weise eine locale Atel- 
ectase; in anderen Fällen unterliegt das Lungengewebe in 
allen seinen Theilen dem Drucke des vergrösserten Herzens 
und setzt deshalb, da es gleichmässig comprimirt wird, 
keine örtlichen Atelectasen; dann beginnt die obere Grenze 
der Herzdämpfung bei Erweiterung des linken Vorhofs auf 
der 2. Rippe, zuweilen auch etwas höher und ist dann nur 
absolute Leere des Schalles zu hören. 

Die begrenzte Atelectase der Lunge in der linken Para¬ 
sternallinie, welche sich in der eben beschriebenen, oberhalb 
des absoluten leeren Herzschalles auftretenden Dämpfung 
kund giebt, fällt gewöhnlich mit verschiedenen Störungen 
der Herzthätigkeit zusammen, welche auf eine ungenügende 
Entleerung des linken Vorhofs und eine daraus resultirende 
mangelhafte Ausdehnung des oberen vorderen Theiles der 
linken Lunge schliessen lassen. In vielen Fällen von dys- 
pnoischem sogenanntem nervösem Herzklopfen findet man 
in der linken Parasternallinie einen kürzeren Percussions- 
schall, zuweilen auch verkürzte Inspiration und zuweilen 
'auch subcrepitirende Geräusche, welche bei wiederholtem 
Athmen gleichzeitig mit Abschwächung oder Aufhebung der 
Dämpfung verschwinden. Ich habe öfters eine Veränderung 
der Herzgrenzen in Anfällen von Stenocardie öffentlich de- 
monstriren können; dann war gewöhnlich der Querdurch¬ 
messer der Herzdämpfung vergrössert, der Längsdurch¬ 
messer mehr oder weniger nach unten ausgedehnt. Wurde 
dabei die obere Grenze der Herzdämpfung nicht durch ge¬ 
steigerte Thätigkeit der Inspirationsmuskeln maskirt, so 
konnte eine Ausdehnung des Längsdurchmessers auch nach 
oben constatirt werden. 

In frischen Fällen, in welchen die Anfälle nicht häufig 
und kurzdauernd waren, kehrten die Grenzen der Herz¬ 
dämpfung mit der Verminderung der Dyspnoe und dem 
Auftreten einer grösseren Blutwelle in den Gefässen zur 
Norm zurück, bei gehäuften Anfällen aber blieb die Däm¬ 
pfung in der Parasternallinie auch nach Verschwinden der¬ 


selben nach, zuweilen blieb auch der Querdurchmesser des 
Herzens vergrössert 

Die Anfälle von Palpitationen ohne deutliche anatomische 
Basis setzen sehr verschiedenartige Symptome, bald wird 
bekanntlich die beschleunigte Herzthätigkeit vom Kranken 
selbst gar nicht empfanden, bald ist das Gefühl der Palpi- 
tation und der Dyspnoe selbst bei nicht allzu heftiger Herz« 
contraction sehr ausgebildet, bald werden diese lebhaft, aber 
ohne gleichzeitigen' Lufthunger empfunden. Bei den meis¬ 
ten Fällen von Palpitationen, welche mit Dyspnoe einher¬ 
gehen, wird eine Dämpfung in der linken Parasternallinie 
und eine Vergrösserung des Querdurchmessers des Herzens 
gefunden. 

Es scheint dass in verschiedenen Fällen von beschleunig¬ 
tem Herzrhythmus die einzelnen Herzabschnitte nicht gleich- 
mäasig ihren Inhalt entleeren. Bei Störungen der Herz¬ 
thätigkeit, wenn während der Anfälle von Palpitation der Gas¬ 
austausch in den Lungen ein mangelhafter wird, kann man 
annehmen, dass der linke Vorhof oder der rechte Ventrikel 
ungenügend arbeiten; hierbei wurde die Blutbewegung im 
kleinen Kreislauf verlangsamt sei es nun durch unvollstän¬ 
dige Entleerung des linken Vorhofes und consecutive Hem¬ 
mung des Blutaustritts aus den Lungenvenen und weiter 
aus den Verzweigungen der Lungenarterie oder durch un¬ 
genügende Entleerung des rechten Ventrikels und dadurch 
bedingte Verlangsamung des Blutlaufs in den Verästelungen 
der Pulmonalarterie, in beiden Fällen tritt immer eine mehr 
oder weniger hochgradige Dyspnoe auf. Bei solchen Kran¬ 
ken findet man während eines Anfalls von Palpitationen 
eine mehr oder weniger ausgedehnte Dämpfung in der lin¬ 
ken Parasternallinie, zuweilen auch gleichzeitig eine Ver¬ 
grösserung des queren Herzdurchmessers; nach Ablauf des 
Anfalls wird der Umfang des Herzens kleiner. 

Die Anwesenheit nervöser (automatischer) Apparate in 
den verschiedenen Abschnitten des Herzens lassen die An¬ 
nahme einer Störung der Thätigkeit eines solchen Einzel¬ 
theils des Herzens zu, namentlich wenn man die verschie¬ 
denen klinischen Bilder des auf gestörter Innervation be¬ 
ruhenden Herzklopfens berücksichtigt; diese lassen die 
Existenz eines verschiedenen Verhaltens der einzelnen 
Herzhöhlen zu den mannigfaltigen Fällen von Beschleuni¬ 
gung des Herzrhythmus voraussetzen. 

.Ich glaube, dass in den Fällen von Herzklopfen, welche 
mit Dämpfung in der linken Parasteraallinie und Dyspnoe 
verlaufen, die nervösen Hemmungsapparate des linken Vor¬ 
hofs eine wesentliche Rolle spielen und zwar durch Erschwe¬ 
rung des Blutlaufs im kleinen Kreislauf. Vergrössert sich 
bei beschleunigter Herzthätigkeit Anfangs besonders der 
Querdurchmesser der Herzdämpfung, so scheint mir der im 
rechten Ventrikel befindliche nervöse Hemmungsapparat 
der Urheber dieser Erscheinungen zu sein; etwas Aehnliches 
würde ich für den linken Ventrikel, wenn dessen Volumen 
während der Anfälle sich vergrösserte, annehmen. Die 
Herzcontractionen folgen rascher auf einander, werden aber 
im Einzelnen schwächer; der linke Ventrikel stösst eine" 
geringere Menge Blutes aus, die Pulswelle in den peripheren 
Arterien wird niedriger und zuweilen gar nicht gefühlt, weil 
die Contractionen der linken Kammer dann ungleichmässig 
und manchmal so unvollständig sind, dass der tastende Fin¬ 
ger die Blutwelle nicht fühlt Zuweilen zieht die mangel- 
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hafte Entleerung des linken Ventrikels auch eine solche der 
abrigen nach sich, in anderen, mit Dyspnoe complicirten 
Fällen liegt die Ursache zur Verlangsamung des kleinen 
Kreisläufe im linken Atrium oder dem rechten Ventrikel. 
Endlich giebt es unzweifelhaft Fälle von Herzklopfen und 
Dyspnoe, in welchen während des Anfalls sänimtliche Herz¬ 
höhlen ihren Inhalt ungenügend entleeren und die Herz¬ 
dämpfung sich nach allen Richtungen hin erweitert zeigt. 

In den meisten frischen Fällen von Basedow’scher 
Krankheit habe ich eine Dämpfung in der linken Paraster¬ 
nallinie als Resultat einer Vergrösserung des linken Vorhofe 
beobachtet; im weiteren Verlaufe der Affection konnte ich 
eine allmähliche Zunahme des Querdurchmessers und schliess¬ 
lich eine solche des Längsdurchmessers der Herzdämpfung 
in Folge einer Vergrößerung des linken Ventrikels nach- 
weisen. Die meisten, an dieser Krankheit leidenden Per¬ 
sonen beklagen sich auch über Dyspnoe sofort nach dem 
ersten Auftreten der Palpitationen. Würden die ein¬ 
zelnen Herzhöhlen bei beschleunigter Herzaction gleich- 
massig zusammen arbeiten, so müsste das betroffene Subject 
wohl das Gefühl einer mehr oder weniger beschleunigten 
Herzaction, aber nicht das der Athemnoth haben, weil ja 
keine genügende Ursache für eine Störung im Gaswechsel 
der Lungen vorhanden sein kann. Es tritt diese Störung 
als Resultat eines erschwerten Abflusses aus den Verzwei¬ 
gungen der Lungenarterien auf, bildet die wesentliche 
Grundlage der bei Herzpalpitationen vorkommenden Dys¬ 
pnoe und beruht auf der ungenügenden Energie des linken 
Atriums, des rechten oder linken Ventrikels oder aller die¬ 
ser 3 Herzhöhlen zusammen. 


Referate. 

Schotte und Gärtner (Kiel): Wie viel Carbolsäure oder 
wie viel schweflige Säure in Gasform ist nöthig zur 
Tödtung kleinsten Lebens? (Deutsche Vierteljahrechrift 
£ öffentl. Gesundheitspflege. XII. Bd. Heft 3. 1880). 

A. Wernich (Berlin): Ueber Wahl und Ausführung von 
Desinfectionsmaassregeln. (ibid. Bd. XII, Heft 4 (erste 
Hälfte) 1880.) 

In beiden Arbeiten wird, von dfer Ansicht ausgehend, dass Mikro¬ 
organismen die Träger der Infection, besprochen, welche Mittel sich 
am Besten zur Desinfection in grösserem Maasstabe eignen. Schotte 
und Gärtner haben dabei besonders die Desinfection von Schiffsräu¬ 
men im Auge und benutzten sie daher ausser im Fleischaufguss und 
Urin gezüchtete Bacterien, auch die im «Bilgewasser» (das sich im 
Kielraum der Schiffe befindet) entstandenen. 

Nachdem Flanellstreifen mit stark bacterienhaltigen Flüssigkeiten 
getränkt und getrocknet, wurden dieselben in einem Kellerraum auf¬ 
gehängt, wo die betreffenden Dämpfe entwickelt wurden Um zu 
controlliren ob die Bacterien getödtet, wurden unter besonderen Cau- 
telen die Flanellstreifen nachträglich in P a s t e ur - B e r g m a n n’sche 
Nährflüssigkeit gebracht und beobachtet, ob sich'Trübung einstellte. 
Von den ausführlich beschriebenen Versuchen beziehen sich 16 auf 
Carbolsäure und 9 auf schweflige Säure. Während letztere durch 
Abbrennen von Schwefel erzeugt wurde, erhielt man die Carbol- 
dämpfe durch Erhitzung krystallisirter Carbolsäure. 

Die Resultate der Versuche S. und G’s lassen sich in folgender 
Weise zusammenfassen: 

Die Carbolsäure lässt sich schwer verdunsten, sie kocht erst bei 
180° C. und beruht ihre Feuergefährlichkeit darin, dass sie mit Feuer 
zusammengebracht mit langer, stark russender Flamme brennt. 
Schwefel verbrennt bei einiger Vorsicht leicht vollständig, doch 
empfiehlt es sich nicht, grössere Quantitäten an einem Ort anzu¬ 
häufen f ). 

6 Stunden nach der Gasentwickelung war der Raum schon wieder 
soweit von Gas befreit, dass er ohne Beschwerden betreten werden 
konnte. Die Gasen ausgesetzten Zeuge, wie auch die zur Controlle 
hingehängten Lederstticke und mit Farben bestrichenen Bretter wur¬ 
den nicht verändert, und reagirten die Zeuge, angefeuchtet, sauer. Nur 

*) In dieser Beziehung ist es praktisch, den Schwefel geschmolzen 
auf Leinwand zu streichen, wie Erismann es vorschlägt. CRef.) 


blankes Eisen wurde von Schwefel geschwärzt und rostet leicht. Je 
höher die Gegenstände aufgehängt, um so geringere Quantität w&T 
zum Tödten der Bacterien nöthig. Während bei 5' Höhe 7,5 Ghrnt . 
Carbolsäure res^. 15 Grm. Schwefel genügten, brauchte man bei 
am Boden befindlichen Gegenständen 15 Grm. Carbois. resp. 29 Grm. 
Schwefel. Absolut trockene Sachen wurden schwerer desinficirt als 
angefeuchtete, und kommen Vf. zur Frage, ob es nicht leichter sem 
würde, die Bacterien durch saure resp. alkoholische Flüssigkeiten 
zu tödten, als durch gasförmige Desinfection und hoffen, dass in 
dieser Richtung weiter gearbeitet werden wird. # Für Schiffe halten 
sie die Desinfection mit den genannten Gasen für nicht absolut 
sicher. 

Wernich knüpft an den unlängst von Hoffmann aufgestellten 
Satz an: eine höhere Ausbildung der technischen Methodik werde 
das Ziel der wahren Desinfection erreichbarer machen. 

Bevor wir zur Ausübung der Desinfection schreiten, ist es wichtig, 
klar zu stellen, welche Merkmale der Infectionsgefährlichkeit wir 
besitzen und welche Ziele wir verfolgen. Solange wir den Träger 
des Krankheitsgiftes untrennbar von diesem mit beeinflussen 
müssen, wird sich das Desinficiren nur graduell von einer Zerstörung 
des Krankheitsträgers unterscheiden, und wir kennen erst sehr 
wenige demonstrabie isolirte Krankheitserreger. Während im Kampf 
gegen das Bacterienleben in schon inficirten Stoffen oft vergeblich, 
haben wir darnach zu trachten, durch rechtzeitiges Imprägniren der 
zur Aufnahme von Organismen bereiten Nährflächen mit ihnen feind¬ 
lichen Substanzen einer Entwickelung der Bacterien vorzubeugen. 
Indem Vf. sich zur Besprechung der anzuwendenden Maassregeln 
wendet, schlägt er für alle relativ werthlosen Gegenstände — 
Verbrennung vor. Die Excremente hält Vf. nicht für besonders 
beachtungswerthe Infectionsträger, da bedeutende Vermehrung der 
Krankheitserreger in denselben mit gleichzeitiger Beibehaltung 
ihrer bedenklichen Eigenschaften nach mikroparasitologischen Er¬ 
fahrungen unmöglich. Bei Desinfettion einen Werth präsentir 
render Gegenstände verwirft Vf. entschieden das Chlor . und em¬ 
pfiehlt die schweflige Säure . Bei c. 4 Volumprocenten (=57,2 Grm. 
Schwefel pro Obmet.) trat nach 200 Minuten Einwirkung keine Bac- 
terienreproduction mehr ein, (nach den Versuchen des Vf.), wobei er 
den Wassergehalt der Luft als genügenden Feuchtigkeitsgrad für 
die Gegenstände ansieht (entgegen Hoffmann). Auch das Des¬ 
inficiren durch hohe Hitze erkennt Vf. an, jedoch hörte bei seinen 
Versuchen die Reproductionsfähigkeit der Bacterien erst auf, wenn 
die Gegenstände 5 Minuten lang einer Hitze von 125 — 150° C. 
ausgesetzt waren. Die Desinfection von geschlossenen Räumen ist 
Sache der Techniker. Einen Kampf zur Desinfection von Brunnen, 
Gewässern und der Luft hält Vf. für vergeblich. P. 

Prof. H. Senator: Zur Kenntniss und Behandlnng des 
Pneumothorax. (Z. f. kl. M. II. Bd. 2. Heft.) 

S. spricht sich über einige Punkte in der Lehre vom Pneumo¬ 
thorax aus unter Beibringung von casuistischen Belegen. 

1. Das Exsudat beim Pneumothorax ist gar nicht selten serös , 
also nicht immer Pneumopyothorax, sondern Pneumosero- oder 
hydrothorax, — sogar bei Phthisikern. 

2. Bei einseitigem Pneumothorax kommt oft doppelseitige Pleu¬ 
ritis, auch frische Pericarditis vor. 

3. Während der durch Verletzung der Brustwand entstandene 
Pneumothorax meist zu einem fauligen Exsudat führt, ist das Ex¬ 
sudat beim Pneumothorax pulmonalen Ursprungs nur selten 
putrid . Den Grund für dieses Verhalten findet S. in dem zelligen, 
schwammigen Bau der Lunge, welcher die der Luft beigemischten 
Schädlichkeiten ähnlich einem Wattebausch zurückhält, — und in 
dem hohen Kohlensäuregehalt der Lungenluft. 

4. “Die Möglichkeit einer spontanen Entstehung von Pneumotho¬ 
rax in einer Exsudat enthaltenden geschlossenen Pleurahöhle giebt 

S. zu, hat das Factum abeT nicht beobachtet. 

5. Bezügl. der Behandlung hält sich Senator an folgende 
Grundsätze: Die Entleerung der Luft durch Punktion ist unter 
keinen Umständen indicirt, — bei reinem Pneumothorax oder gleich¬ 
zeitigem geringen Erguss ist überhaupt gar kein Eingriff nöthig. 
Bei Pneumothorax mit Exsudat ist zunächst Resorption der Luft 
abzuwarten. Danach Entleerung der Flüssigkeit durch Punction; 
erweist sich das Exsudat serös, entleere man durch Aspiration, — 
ist sie eitrig, so versuche man das Gleiche, nötigenfalls wiederholt, 
— ist sie putrid, so mache man sogleich den Brustschnitt. 

S. bedient sich zur Punktion eines ähnlichen Verfahrens wie 
Baelz, — nur nimmt er statt des Troicart eine Hohlnadel mit 2 
Ansätzen und lässt statt Thymol Salicyl-Wasser einlaufen. 

(An diesen Vortrag knüpfte sich in der Sitzung der Berl. med. 
Ges. vom 20. Oct. eine Discussion, in welcher sich Guttmann und 
E w a 1 d im Allgemeinen zustimmend aussprachen; letzterer betonte 
als einzige Ursache der ausbleibenden Putrescenz im Pneumopyo- 
thorax die Filtration der Luft in den Lungen. Berl. kl. W. A» 52.) 

Leube und Fleischer: Ein Beitrag zu der Lehre von der 
Leukaemie. (Virch. Arch. Bd. 83, S. 124). 

Neumann hat in den letzten Jahren bekanntlich darznthun ver¬ 
sucht, dass die eigenthümliche Knochenmarksveränderung bei Leu¬ 
kaemie nicht eine secundäre Folgeerscheinung sondern vielmehr die 
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einzig const&nte, bisher unbekannt gebliebene Quelle der Blut-' 
Veränderung sei, die sich jedesmal auch dann vorfände, wenn Milz- 
und Lymphdrüsenapparat gesund befanden werden. Diesem Dogma 
von der Constanz der Knochenmarksveränderung und von der event. 
Nothwendigkeit lienaler oder lymphatischer Veränderungen bei der 
Leukaemie sind Bottmann und Biesiadecki mit der Behaup¬ 
tung entgegengetreten, dass nicht pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen der sogenannten blutbildenden Organe, sondern vielmehr 
die selbständige Erkrankung des Blutes das Wesen der Krank¬ 
heit ausmache. Die Verf. berichten nun einen Fall von Leukaemie, 
welcher die letztere Hypothese zu stützen scheint. Bei einer bis 
dahin kräftigen und gesunden Frau entwickeln sich 4 Monate nach 
einer normalen Geburt ohne nachweisbare Ursachen die Erschei¬ 
nungen einer ziemlich schnell zunehmenden Anämie ; zu gleicher 
Zeit tritt Schmerzhaftigkeit der linken Tibia und der Fusswurzel- 
knochen auf — ein für die medulläre L. diagnostisch werthvolles 
Merkmal. Die Vergrösserung der Leber, Milz und Lymphdrüsen 
fehlt bis zum Tode. Im Blut dagegen ist die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen bedeutend vermindert, die der weissen absolut und rela¬ 
tiv vermehrt. Die Section ergiebt hochgradige Anämie der sämmt- 
lichen inneren Organe, voxgeschrittene Degeneration der Herzmus- 
knlatur, keine Veränderung der Leber, Milz und Lymphdrüsen, ein 
chronisches Magengeschwür; Rothes hyperplastisches Knochen - 
mark mit zahlreichen kernhaltigen rothen Blutkörperchen, zahl¬ 
reichen Markzellen und nicht vermehrten weissen Sphären. 

Die Verf. geben ausführlich die Gründe, wegen welcher das 
Krankheitsbild nicht als acute pemiciöse Anämie aufgefasst werden 
könhe und meinen, es rede dasselbe jener Auffassung der Leukaemie 
uls selbstständige Bluterkrankung entschieden das Wort. Au. 

Luton: Die Behandlung des Alkoholismus mit schwefel¬ 
saurem Strychnin. (Bullet, de th6r*p. 1880, p. 241—50.) 

L. ihjicirt beim Delirium alcoholicum 0,005 pro dosi und wiederholt 
nötigenfalls die Gabe 2—3 Mal in 24 Stunden, innerlich giebt er 
das Mittel bis zu 0,03 einige Mal täglich oder 0,15—0,20 Ex(r. nucis 
vomicae oder 4,0—8,0 Tct. nucis vomicae. Diese grossen Gaben 
sollen ganz ungefährlich sein und höchstens leichte tetanische 
Zuckungen hervorrufen. Gegen die Initialsymptome des chronischen 
Alkoholismus soll das Strychninsalz geradezu ein souveraines Mittel 
sein und sollen bei Dyspepsie, Magenbeschwerden, 'Schlaflosigkeit, 
Muskelzittern etc. einige Tropfen der Tinctur vor der Mahlzeit ge¬ 
geben, genügen, um diese lästigen Symptome zu beseitigen. Als 
Prophylacticum gegen Alkoholismus räth L. den bittern Schnäpsen 
kleine Menge Strychnin zuzusetzen. (VYratsch Ji 42.) 

Ros sbach: Anästhesiruog des Kehlkopfs. (WienerPr. 1880, 
p. 1265-67.) 

R. injicirt behufs Anästhesirung des Kehlkopfs vor laryngosko- 
pi sehen Operationen in die Gegend des inneren Astes der N. laryngeus 
superior, dort wo dieser durch die Membrana hyothyreoidea in den 
Kehlkopf unter dem grossen Horn des Zungenbeins eintritt, beider¬ 
seits 0,005 Morphium und erhält auf diese Weise ohne jegliche All¬ 
gemeinerscheinungen in kurzer Zeit eine derartige Anästhesie der 
Membran, dass sie ohne irgend welche Störungen durchschnitten 
werden konnte. Aehnliche gute Resultate erhielt R. durch gleich¬ 
zeitiges Abktihlen der beiden Punkte durch Aether vermittelst des 
Richard8on’sehen Apparats. Er konnte danach 1—2 Minuten 
lang ohne jegliche Beaction mit der Sonde jeden beliebigen Punct des 
Kehlkopfsinnern berühren. (Wratsch Jft 42.) 

Russische medicinische Literatur. 

& 38. Westnik Wodoletschenija. Februar-Heft 1881. 

Inhalt*, a Dumontpallier: Abkühlung des menschlichen 
Körpers mittelst des Apparates von Dumontpallier 
und Galant. 

b) E. L e w i s s: Hydrotherapeutische Skizzen (Forts.) 

c) G ü ntz: Ueber den Einfluss der Dampfbäder auf die Aus¬ 
scheidung des Quecksilbers bei Quecksilberkranken. (Nach 
einer Monographie dieses Verf. zusammengestellt). 

d) Angerstädt: Einfluss der körperlichen Uebungen auf 
die Muskulatur und das Nervensystem. 

e) F. Weber: Ueber die Heilmittel der Bäder von Staraja 
Russa. 

f) J. Seidowski: Die Sanitätsstation und Kumyssanstalt 
in Slawuta. 

g) E. Lew iss: Beschreibung hydrotherapeutischer Appa¬ 
rate. 

Jft 39. Wratsch. J4 8. 

Inhalt: a. A. Wirenius: Einfluss der Schule auf Formver¬ 
änderungen des Brustkorbes bei Schulkindern. 

b) E. Bidder: Mechanische Hülfe bei vernachlässigten 
Querlagen. (Schluss). 

c) G. Herzenstein: Sanitätszustände im letzten russ.- 
türkischen Kriege. (Forts.) 

d) S. Ssawizki: Eine von den Quellen des Hospitalstaubes. 


H 40. Wratschebnija Wedomosti. M 7. 

Inhalt: a. M. Stukowenkow: Die locale Behandlung der 
Rose mit Argent. nitr. (Schluss), 

b) P. Kowalewski: Verbrechen eines Idioten. (Schluss), 

e) Th. Mjerny: Ein Fall von Hydrophobie mit langer 
Incubationsperiode. 

H 41. Wojenno-Medicinaki Journal. December-Heft 1880. 
Inhalt: a. N. Schmidt: Materialien zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Sehnenscheiden (Schluss). 

b) W. Bechterew: Temperaturmessungen bei einigen For¬ 
men von Geisteskrankheiten. 

c) S. Danillo: Zur patholog. Anatomie des Rückenmarks 
bei Phosphorvergiftung. 

d) A. Schmidt: Bemerkenswerthe Fälle aus der gynäko¬ 
logischen Praxis. (Schluss). 

e) W. K u s m i n: Bericht aus der chirurg. Klinik des Prof. 
Sklifassowski. (Schluss). 

f) J. Pantjuchow: Klimatologische Beobachtungen auf 
der Balkan-Halbinsel in den Jahren 1877 und 78. 

g) D. Welitschkowski: Bericht über die Thätigkeit des 
temp. Mil.-Hospit. J$ 56 u. s. w. (Schluss). 

J4 42. Sitzungsprotocolle der Conferenz der Hais, me- 
dioo-oblrurgiscben Academie pro 1870. St. Peters¬ 
burg 1880. Als Beilage zu denselben: 
a. M. Kapustin: Bestimmung der Kohlensäure in der Luft 
mittelst einer spirituösen Lösung von Aetznatron und Titri- 
rung mit Wasser. 

14 43. A.Perewosnikow: Ueber die Synthese des Fettes im 
thierischen Organismus. Doct.-Diss. St. Petersb. 1880. 

M 44. M.Ssudakow: Ueber die Beziehung der tuberculösen Ge¬ 
schwüre des Darms zu den Geschwürsprocessen der Lungen. 
Doct.-Diss. St. Petersb. 1880. 

H 45. P. Nowizki: Ueber die ableitende Wirkung der örtlichen 
Hautreize. Doct.-Diss. St. Petersb. 1880. 

J4 46. P. Smolenski: Ueber die Kohlensäure der Bodenluft. 
Doct.-Diss. St. Petersb. 1880. 

JÄ47. N. Fenomenow: Ueber das kyphotische Becken und Rup¬ 
tur der Symphysen während der Geburt. Doct.-Diss. St. Pe¬ 
tersburg 1880. 

48. F. P a t e n k o: Ueber die Entwickelung der Corpora fibrosa 
der Ovarien. Doct-Diss. St. Petersb. 1880. 

49. F. R o s c h t s c h i n : Der Boden der Stadt Peterhof und seine 
Beziehung zu den Cholera-Epidemieen. Doct.-Diss. St. Pe¬ 
tersburg 1881. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber das Verhalten einiger Antiseptica zu 
Tabaksinfusbacterien von N. Scliwartz. — C. Rikker. 
St. Petersburg. 1881. 

— Lehrbuch der Psychiatrie von Prof. Kraft-Elbing, 
in’s Russische übersetzt von Al. Tscheremschanski, mit Anm. 
des Uebersetzers u. Zusätzen von Prof. Mer sh eje wski. — Th. 1. 
Allgem. Pathologie u. Therapie der Geistesstörungen. — C. Rikker. 
St. Petersburg. 1881. 

— Compendium der Pharmacie von Dr. R.Godeffroy. 
Lief. 15 u. 18. M. Perles. Wien 1880. 

— La revue du bä timen t. J4 3. 1881. 

— La independencia m edica. J4 34u. 35. 

— La escuela de medicina. 13 u. 14. 

— Sprechen und Singen. Zwei populäre Vorträge von 
Prof. C. Störk. L. W. Seidel & Sohn. Wien 1881. 

— Wiener Klinik, herausgegeb. von Prof. J. Schnitzler. 
Öeft 2. Ueber Psoriasis vulgaris von Prof. J. Neumann. 
Urban & Schwarzenberg. Wien 1881. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 25 . November 1880 . 

Dr. Schröder hält einen eingehenden Vortrag über die Anwendung 
des Pilocarpins in der Augenheilkunde. Der Vortrag ist in den Num¬ 
mern 5 und 6, 1881 der St. Petersburger medicinischen Wochen¬ 
schrift im Druck erschienen. Als Ergänzung zum Vortrage des Dr. 
Schröder theilt Dr. Magaw 1 y mit, dass er 3 Fälle von recidivi- 
render Iritis mit Jaborandi behandelt hat. In dem ersten derselben 
blieb jeglicher Erfolg aus trotz der sehrpräcise aufgetretenen All¬ 
gemeinerscheinungen ; im zweiten Falle schien Besserung einzutre¬ 
ten, leider wurde jedoch der Weitergebrauch des Mittels vom Patien¬ 
ten refusirt, im dritten Falle blieben Salivation und Transpiration 
vollkommen aus, was wohl auf die Qualität des Präparats zu schieben 
sein dürfte. Das Pilocarpin selbst hat Dr. Magawly mit gutem 
Erfolg bei glaucomatösen Processen in Tropfenform statt des Eserins 
angewendet. 

Dr. Kernig theilt einen von ihm im Obuchow-Hospital beobachte¬ 
ten Fall von Diphtheritis faucium mit, der unter Pilocarpinbehand¬ 
lung ganz auffallend günstig verlaufen ist. 
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Patientin, 16 Jahre alt, wird am 3. Krankheitstage mit hohem 
Fieber (39,7°), Leber- und Milzschwellung, mit weissen Belägen anf 
beiden Mandeln und Lähmung des weichen Gaumens in’s Hospital 
aufgenommen. Drüsenschwellungen gering. Es wurde sofort 0,015 
Pilocarpin, mur. subcutan injicirt, wonach erheblicher Schweiss und 
Speichelfluss, jedoch keine bedeutende Aenderung in den Krankheits¬ 
erscheinungen im Laufe des Tages eintraten. Abends Temp. 40,0. 
Am nächsten Morgen (4. Krankheitstag) 39,0. Die Beläge auf bei¬ 
den Mandeln dicker und ausgebreiteter als am Tage zuvor. Et wur¬ 
den nun 0,02 Pilocarp. injicirt, wonach innerhalb 6—7 Minuten sehr 
starker Schweiss und Speichelfluss erfolgten. Bereits 40 Minuten 
nach der Injection erschienen die Tonsillen ganz auffallend reiner, 
die dicken weissen Massen waren nun durch einen grauen mehr 
schleimigen Belag ersetzt. Innerhalb dieser 40 Minuten waren 4 4 /* 
Unzen Speichel producirt worden, in welchem verschiedene flockige 
Massen umherschwammen. Trotz der entschiedenen Besserung der 
Localaffection stieg die Temperatur bis zum Abend dennoch bis auf 
40,0. Von nun an bekam Patientin das Pilocarpin nach dem Gutt- 
man’schen Becept (Gr. ß auf 3 iv oder 0,03:120,0) zweistündlich 
ein Esslöffel. 

Am folgenden Tage (5. Krankheitstag) war das Allgemeinbe¬ 
finden der Kranken ein sehr viel besseres. Temp. Morgens 38,0. 
Abends 38,4. Die Tonsillen waren entschieden reiner geworden, 
dagegen liessen sich auf beiden Seiten der Uvula frische schmale 
weisse Plaques nachweisen. Im Laufe des Tages ‘wurde die Pilo¬ 
carpinlösung stündlich zum Esslöffel genommen. Am 6. Krank¬ 
heitstage Temp. Morgens 37,4. Abends 37,8. Die Gaumenlähmung 
schwindet, an den Tonsillen nur noch vereinzelte kleine weisse 
Flecke nachweisbar, Uvula zeigt dieselben Verhältnisse wie am 
Tage zuvor. Am Abend des 6. Krankheitstages wurde das Pilo¬ 
carpin ausgesetzt. Im Ganzen hat Patientin höchstens 1 */* Gran 
Pilocarpin in Lösung zu Bich genommen. Am 7. Krankheitstage 
Temp. Morgens 37,3, Abends 37,6., auf beiden Tonsillen nur em 
leichter grauer schleimiger Belag, auf der Uvula noch kleine weisse 
Flecke. Am folgenden Tage kam es noch einmal zu einer Tempe¬ 
ratursteigerung auf 37,8, von nun aber Beconvalescenz, die nur 
gestört wurde durch einen leichten linksseitigen Ohrenfluss. Die 
Otitis hatte am 6. Tage eingesetzt. Ausser dem Pilocarpin bekam 
Patientin; Campher, 2 mal je Q j Chinin und local nur Gurgelungen 
mit Kali chloricum und einzelne Pinselungen mit Carboiglycerin. 

Dr. v. Grünewaldt theilt einen im Evangelischen Hospital 
zur Beobachtung gekommenen Fall von Meningitis sörosa mit, der 
unter Pilocarpin einen auffallend guten Verlauf genommen hat. 

Patientin 25 Jahre alt, seit 3 Wochen verheirathet. vorher Schwes¬ 
ter im Evangelischen Diaconissenhause. Vor der Verheirathung 
litt Patientin zuweilen an Schwindel und Verdauungsbeschwerden. 
14 Tage nach der Verheirathung traten starke Kopfschmerzen, 
Ueblichkeit und Erbrechen auf, was Patientin auf eingetretene 
Conception zurückführte. Zum Abend trat Bewusstlosigkeit hinzu. 
Am nächsten Morgen fand Dr. v. Grünewaldt Patientin in fol¬ 
gendem Zustande: Vollkommene Bewusstlosigkeit. Augen krampfhaft 
geschlossen, Pupillen starr und erweitert. Bespiration erschwert, 
krampfhaft rythmisch, von Contractionen der Nackenmusculatur be¬ 
gleitet. Untere Extremitäten extendirt, steif, in den Kniegelenken 
schwer zu flectiren. Temp. 39,0, Puls sehr beschleunigt. Der mit 
dem Katheter entleerte massenhafte Harn enthält kein Eiweiss. So¬ 
fort wurde 0,02 Pilocarpin unter die Haut gespritzt. Salivation und 
Transpiration traten präcise auf, ohne dass rieh im Laufe des Tages 
der Zustand der Kranken wesentlich änderte. Ausser dem Pilocar¬ 
pin waren auch Einreibungen mit Unguentum einer, angeordnet 
worden. 

Am nächsten Morgen bestand die Bewusstlosigkeit unverändert 
fort, den Zustand verschlimmernd hinzugetreten waren Strabismus, 
klonische Krämpfe des ganzen Körpers, Trismus, die Contractionen 
der Nackenmuskeln waren stärker geworden, ausserdem hatte sich 
starkes Lungenödem eingestellt. Temp. über 40,0, Puls sehr beschleu¬ 
nigt, klein. Urin wurde in’s Bett gelassen. Es wurde eine zweite 
PUocarpininjection von 0,02 gemacht und wurde Patientin mit dem 
Gesicht über den Bettrand gelagert, um den in grossen Massen secer- 
nirten Speichel nicht in den Larynx fliessen zu lassen. Gleich nach 
der Injection traten heftige Salivation und Transpiration ein. — Das 
Lungenödem, welches vor der Injection überaus stark war, ver¬ 
schwand binnen */* Stunde fast vollständig. Trismus, klonische 
Krämpfe, Strabismus liessen nach, und zum Abend kehrte das 
Bewusstsein wieder, es stellte sich Appetit ein und die Besserung 
schritt nun ohne Störung vorwärts. 13 Tage nach Beginn der Erkran¬ 
kung konnte die für verloren gegebene Patientin als genesen aus 
der Behandlung entlassen werden. 

Dr. B i d d e r hebt als sehr wichtig hervor, dass nach Pilocarpin- 
injectionen der Kopf unbedingt mit dem Gesicht nach unten gelagert 
werden müsse, um dem secernirten Speichel Abfluss zu verschaffen.— 
Ausserdem theilt Dr. B i d d e r mit, dass auch er bei acutem Lungen¬ 
ödem das Pilocarpin mit dem besten Erfolge angewendet hat. 

Dr. v. Grünewaldt hält einen Vortrag über «Bückblicke auf 
die Fortschritte der operativen Gynäkologie» und legt der Gesellschaft 
ein von ihm zur Excirion kleiner Uteruspartien behufs mikroskopi¬ 
scher Untersuchung derselben angegebenes Instrument vor. 

Secretär Dr. Lange. 


Eingesandt. 

In Betreff der auch von uns in der vorigen Nummer gemeldeten 
Verurtheilung des Dr. Prozenko erhalten wir von geachteter 
Seite folgende Zuschrift, welche die Sache allerdings in einem ande¬ 
ren Lichte erscheinen lässt. 

In Kijew wurde neulich ein Process verhandelt, der recht grelles 
Licht auf gewisse 'traurige ärztliche Verhältnisse wirft. Der frei- 
practicirende Arzt Prozenko wird des Abends zu dem kranken 
Kinde eines Juden gerufen. Das Kind leidet an Bronchitis, ist 
schon dem Tode nahe. Der Arzt verschreibt ein Becept. Man 
bietet ihm, wie er aussagt, 20 Kopeken, wie der Vater behauptet 
60 Kopeken an. Der Arzt wird über diese Bezahlung unwillig, 
spricht von Exploitation u. s. w. Ueber das Weitere sind die Aus¬ 
sagen verschieden; der Vater des Kindes und die Zeugen (3 Juden) 
behaupten, der Arzt habe das Becept zerrissen, das Geld trotzdem 
genommen; der Arzt leugnet diesen Umstand. Am nächsten Mor¬ 
gen wird ein anderer Arzt (Concurrent) gerufen, der das Kind für 
hoffnungslos erklärt; das Kind stirbt nach einigen Stunden. Dif 
Section ergiebt Bronchitis. 

Der Arzt wird angeklagt. Die 3 Zeugen sagen aus, wie auf 
gegeben, die Stücke des Beceptes werden nicht reproduoirt. Da¬ 
gegen ergiebt sich, dass nachträglich Versuche gemacht wurden, 
von dem Arzte eine bedeutende Geldsumme zu erhalten, um die 
Sache zu unterdrücken, dass sich eine ganze Menge Mittelspersonen 
einmischten u. s. w. Der Procureur benutzte diese Gelegenheit, 
um den Stand der Aerzte im Allgemeinen anzugreifen und zu drohen, 
dass ähnliche Processe öfter stattfinden würden, wenn die Aerzte 
nicht jedem an sie ergangenen Bufe ohne Weiteres folgen würden. 
Der Arzt wurde zu einem Monat Arrest verurtheilt. 

So wenig auch das Verfahren des Arztes selbst gebilligt werden 
kann, so dürfte doch dieser Vorfall zeigen, dass die jetzt bestehen¬ 
den Verhältnisse dringend eine Aenderung erfordern. Schon haben 
sich die politischen Zeitungen der Sache bemächtigt und bringen 
drohende Artikel gegen die Aerzte; und es ist anzunehmen, dass 
bald allerlei unbegründete Anklagen, Processe u. s. w, gegen die 
Aerzte werden erhoben werden. 

Wäre es nicht Zeit, dass auch die Aerzte und vor Allem die medi- 
cinischen Zeitungen ernstlich sich mit dieser Frage beschäftigen 
und darauf hinwirken, dass die betreffenden Gesetze geändert 
werden? —n— 

Der Einsender legt den Finger auf einen wunden Punkt in unserer 
Gesetzgebung. Niemand wird gesetzlich verpflichtet dem Arzte 
die gehabte Mühwaltung entsprechend zu vergüten, jeder Arzt aber 
ist gesetzlich verpflichtet jedem Bufe zu jeder Tages- oder Nacht¬ 
zeit und auf jede Entfernung hin Folge zu leisten. In dem Ver- 
hältniss zwischen Arzt und Publikum werden dem einen Theile vom 
Gesetze nur Pflichten, dem anderen nur Bechte zuerkannt. Wir 
können uns somit den Anschauungen des Einsenders nur anschliessen, 
ebenso seinem Wunsche dass die Aerzte selbst durch öffentliches 
gemeinsames und consequentes Eintreten für die Interessen ihres 
Standes eine Aenderung des bisherigen unleidlichen Zustandes 
herbeizuführen suchen möchten. Wir erklären uns bereit jede 
darauf bezügliche Mittheilung thunlichst zn berücksichtigen, kom¬ 
men vielleicht gelegentlich auch noch selbst dazu, über diese Frage 
uns eingehender auszusprechen. D. Bed. 

-—. i 

Tagesereignisse. 

— In Heidelberg ist der Professor der Geburtshülfe Dr. v. L a n g e 
bald nach seiner Pensionirung gestorben. 

— Am 16. Februar verstarb in Göttingen Prof. Dr. W. Himly 
im 80. Lebensjahre. 

— Dr. Canquoin, bekannt als Erfinder der nach ihm benann¬ 
ten Paste, ist im Alter von 78 Jahren gestorben. 

— Der Medicinalrath hat auf die Bittschrift des Apothekenbe- 
sitzen Mag. pharm. H. es iür zulässig erachtet, Letzterem die Er- 
laubniss zu ertheilen, Personen weiblichen Geschlechtes, welche den 
Cursus eines weiblichen Gymnasiums absolvirt haben, in seiner Apo¬ 
theke als Lehrlinge aufzunehmen, wobei denselben auch das Recht 
zugestanden wird, den Grad eines Apothekerlehrlings zu erlangen. 

— Prof. Billroth hat am 16. (28.) Februar wiederum eine 
Magenresection an einer 39 Jahre alten Frau wegen Magencarci- 
norns ausgeführt. Die Operation hat wegen bedeutender Complica- 
tionen 2 Stunden gedauert. Die Operirte ist fieberlos, klagt über 
keinen Schmerz und geniesst bereits Eis und Milch. Die erste Pa¬ 
tientin, an der, wie wir in M 6 berichtet haben, Prof. Billroth 
die Besection des carcinomatösen Magens so glänzend gelang, ist 
bereits zu ihren Angehörigen nach Hause entlassen worden. Sie 
verträgt jetzt auch feste Kost und konnte schon in den letzten Ta¬ 
gen ihres Aufenthaltes in der Klinik neben der flüssigen Nahrung 
zartes Fleisch vertragen. 

— Prof. Charcot aus Paris traf am 24. Februar in St. Peters¬ 
burg ein. Nach kurzem Aufenthalte hierselbst, wo ihm zu Ehren von 
hiesigen Aerzten ein Diner veranstaltet wurde, an welchem ca. 70 
Personen—darunter viele Sommitäten der hiesigen ärztlichen Welt — 
Theil nahmen, ist derselbe nach Moskau zur Consultation bei der 
kranken Tochter des bekannten Kapitalisten Lj am in weitergereist. 
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Miscellen. 

— Der Aufsichtsrath des Öffentlichen Wohlthätigkeitswesens 
(Assistance publique) in Paris hat beschlossen, in allen öffentlichen 
Kranken- und Pflege-Anstalten von Paris geistliche Krankenpfleger 
und Krankenpflegerinnen grundsätzlich nicht mehr euzwassen . 
Zur Ausbildung von weltlichen Krankenpflegern und Pflegerinnen 
werden zweiklassige Krankenpflegeschulen eingerichtet. 

— Die Anwendung der Salicylsäure als Conservirunasmittd 
für Nahrungsmittel ist neuerdings als gesundheitsschädlich discredi- 
ürt worden. Das Comitöconsultatif d’hygitae publique de France hat 
nämlich, nachdem ob auf Veranlassung des französischen Ministers 
für Landwirthschaft und Verkehrswesen diese Frage einem ein¬ 
gehenden Studium unterworfen und verschiedene Producte, welche 
Salicylsäure enthielten, geprüft hat, gefunden, dass die Salicylsäure 
gefahrbringend ist und zwar nicht allein wegen ihrer unmittel¬ 
baren Wirkung auf den Organismus, sondern auch noch auf indirecte 
Weise, indem sie betrügerische Beimischungen von anderen schäd¬ 
lichen, mehr oder weniger gesundheitsgefährlichen Stoffen zu den 
Nahrungsmitteln, namentlich zum Weine und Biere, ermöglicht. 
Das Comitö spricht sich dahin aus, dass jedes Nahrungsmittel, wel¬ 
ches Salicylsäure oder ein Derivat derselben in irgend einer Quanti¬ 
tät enthält, als verdächtig anzusehen und der Vertrieb eines solchen 
su untersagen sei. 

In Folge dieses Gutachtens hat der obengenannte französische Mi¬ 
nister durch ein Circulär an sämmtliche Präfecten, welches im 
«Journal officiel* vom 12. Februar c. veröffentlicht ist, verboten, 
irgend ein festes oder flüssiges Nahrungsmittel zu verkaufen, in wel¬ 
chem Salicylsäure oder ein Derivat derselben enthalten ist. 

— Dr. Coustan, welcher statistische Daten in Bezug auf den 
Einfluss des Rauchens in den verschiedensten Lehranstalten, von 
den niedrigsten bis zu den höchsten, sammelte, ist zu demselben 
Besultate gelangt, wie schon früher Dr. Bertilion bei seinen sta¬ 
tistischen Ermittelungen in der polytechnischen Schule in Paris, 
nämlich: dass die Nichtraucher höhere Fortschritte aufweisen { als 
die Baucher, namentlich aber die starken Baucher. Decaisne 
hat schon früher nachgewiesen, dass bei Bauchern häufig Anssetzen 
des Pulses vorkomme, denn bei 81 starken Bauchem fand er das¬ 
selbe 21 Mal, ohne* dass ein Herzfehler vorhanden gewesen wäre. 
Nach Aufhören des Tabakrauchens verschwand auch die Intermittenz 
des Pulses. Bei Kindern von 9—15 Jahren, welche schon dem Laster 
des Bauchens fröhnten, fand er als unbestreitbare Folgen des Ta¬ 
bak srauchens: Aussetzen des Pulses, Herzklopfen, Anämie, ausser¬ 
dem Abnahme der Intelligenz, Faulerwerden und Neigung zu gei¬ 
stigen Getränken. Neuerdings hat D. auch seine Beobachtungen 
an 43 rauchenden Frauen mitgetheilt. Die meisten derselben litten 
an Menstruations- und Verdauungsstörungen, mehrere auch an In¬ 
termittenz des Pulses. Acht von diesen Frauen behandelte er län¬ 
gere Zeit ohne Erfolg, erst nach Aussetzen des Tabaksgebrauchs 
trat Besserung und in mehreren Fällen vollständige Heilung ein. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum wirklichen Staatsrath: Das Ehrenmitglied 
des Curatorenconseils des Troizki-Kirchenhauses zu Oranienbaum, 
Dr. med. Po wersho. 

— Ernannt : Der Oberarzt des Elisabeth-Kinderhospitals, wirkl. 
8 t.-B. Dr. med. R e i t z — zum Doctor und Oberarzt des nämlichen 
Hospitals ; die et&tmässigen Ord. des Elisabeth-Kinderhospitals, C.- 
R. Arnheim und Woronichin — zu älteren Ord. des nämlichen 
Hospitals; der ält. Ord. des St. Petersburger Nikolai-Militärhospi¬ 
tals, wirkl. St.-R. Dr. med. Kn och — zum Oberarzt des Astrachan- 
sehen Militärhospitals; der Oberarzt des Militärhospitals zu Alexan- 
dropol, St.-R. Dr. med. Finn — zum Consultanten am ersten Mili¬ 
tärhospital zu Tiflis; der Arzt der 39. Inf.-Division. St.-R. Tj an- 
g inski — zum Oberarzt des Militärhospitals zu Alexandropol j der 
ält. Arzt des 155. Inf.-Regiments, C.-R. Minke witsch — zum 
Arzt der 39. Inf.-Divißion und der Arzt der Odessaer Stadtschule, 
H.-R. Mandelbaum — zum ausseretatm. Arzt der Ingenieur-Ver¬ 
waltung des Odessaer Militärbezirks, unter Belassung in seiner bis¬ 
herigen Stellung. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 22. Februar 1881. 


M. W. Sungna. 

Obuchow-Hospital . 950 340 1290 

Alexan der- « 754. 180 914 

Kalinkin- « — 481 481 

Peter-Paul- « 382 163 545 

St # Marien-Magdalenen-Hospital...... 164 73 237 

liarien-Hospital. 395 458 753 

Ausserstädusches Hospital. 474 146 620 

RoshdeetwenBky-HoEpital. 47 31 78 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 340 138 478 

4 zeitw. Hospitäler. 628 123 751 

Ausschlags-Hospital... 17 10 27 


Summa der Civilhospitäler 4051 2123 6174 


Nikolai-Kinder-Hospital. 53 53 106 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. • 82 99 181 

Elisabeth-Jilinder-Hospital. 31 36 67 

Summa der Kinderhospitäler 166 188 354 

Nicolai-Militär-Hospital. 625 12 637 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 322 — 322 

Kalinkin-Marine-Hospital. 307 — 307 

Gesammt-Summa 5471 2323 7794 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. w. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 1370 314 1684 

Scarlatina. 28 23 51 

Variola. 10 4 14 

Venerische Krankheiten. 806 478 1284 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 15. bis 22. Februar 1881 besucht von 1688 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 755. 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 8. bis 14. Februar 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 677 
(Todtgeborene 22). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 52,56 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 51,08. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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424 253 677115 32 76 12 12 34 87 81 65 61 50 33 11 8 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh, exanth. 30, Typh. abd. 30, Febris recurrens 7, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 14, Pocken 3, Masern 6, Scharlach 11, 
Diphtheritis 4, Croup 4, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 7, 
Dysenterie 5. 

— Gehimapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
26, acute Entzündung der Athmungsorgane 81, Lungenschwindsucht 
122, Gastro-intestinal-Krankheiten 108, Angeborene Schwäche und 
Atropbia infant. 25, Marasmus senilis 36, Pyämie und Septicämie 6. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 128. 


Nächste Sitzung des öligem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 10. März 1881. 


N&ohste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 2. März 1881. 

Soeben erschien bei 21 (1) 

PAUL LEHMANN, Berlin W., Französische Str. 33, 

Antiquarischer Büoherkatalog JA XV 

MEDICIN 

ca. 1100 JO. Gratia 0 fraieo. 

Ankauf mediciuischer Bacher ebendaselbst 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 19(1) 

Joh. Ludw. Casper’s Handbuch 

der gerichtlichen Medicin. 

Neu bearbeitet und vermehrt 

von Geh. Rath Prof. Dr. C. Liman. 

Siebente Auflage. 

I. Band. Biologischer Theil. 1881. gr. 8. 18 Mark. 

II. Band. Thanatologischer Theil erscheint demnächst. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Ueber die Functionen 

der Grosslirnrinde. 

Gesammelte Abhandlungen 


yon 

Prof. Dr. Herrn. Munk. 

1881. gr. 8. Mit 1 Tafel und Hoizscbn. 3 M. 
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Internationale, medicinische und gesundhettliche 

Ausstellung* 

währenddes internationalen medicinisehen Congresses 

1881. 

Einzelheiten und Anmelde-Formulare für Raum erhält 
man von dem Sekretär. Adresse: Parkes Museum of Hy¬ 
giene, University College, London. Anmeldungen betreff. 
Baum mfissen vor dem 31. März d. J. gemacht werden. 
Ffir Indien, die Kolonien und Amerika wird dieser Termin 
bis zum 15. April verlängert. 12 (l> 
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Prämlirt Lyon 1872, Wien 1873, Pan« 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieblar, Buneen, Freaeniue analysirt, 
sowie erprobt und geschähst ron medizinischen Autoritäten, 
wie Bamberger, Virehow, Hirsch, Spiegelberg, Scan- 
zoni, Buhl, NTussbaum, Esmaroh, Enssmaul, Fried- 
reich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient mit 
Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Sazlehner’s Bitter- 
wasser zu verlangen. 25 (1) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz JA 16 , nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dp. J. Frankl u (**) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal hei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Verlas der H. LAUPP’schen Buchhandlung ln Tübingen. 

Soeben ersehen Sie eierte verteuerte ui vermeinte Ailaie tos 

GEBKAiRDTj 9 Prof. X^r. C., 

= LEHRBUCH DER KINDERKRANKHEITEN 

XIV. und 785 Seiten. Lex. 8. hrosch. Mk. 15. 





NESTLE’S KINDERMEHL 

zur Ernährung von Säuglingen 

und 


Preis 

IRbl. 

Preis 


Nestlö’s condensirte Milch 76 k. 

IJ alin f TbXrvAf den Detail- u. Engros-Verkauf bei Alexander Wenzel, imnenenGebäudedesFindelhauses 
Kazanskaja 3, Magazin 7; ferner bei Atoll äs Schmidt, dem 8t. Petersburger efeeml- 
seben Iioborotorlnm u. bei der Rnssiseben pharmaeeutioehen HamdelogeMlloehafl, sowie in allen 
Droguerien und Apotheken Russlands. ^ 

Alleiniger Agent für ganz Bussland: . 

|P Ich ersuche das Publikum, gefälligst darauf zu ac hten, dass ich nur für die Aechtheit der Dosen garantire. welche mit der 
Unterschrift und dem blauen Stempel des Herrn ALEXANDER WENZEL, meines alleinigen Agenten für ganz Russland, versehen sind. 
Ctrl. M>k.] 31 (1) HENRY NESTXrä, Vevey (Selrvrelz). ' 


Our-Anstalt 

Iiiselbad bei Paderborn, Westphalen. 

Beginn der FrÄh-Saloon 1. MÄr« a Sanatorium für Brust- und Halsleiden, sowie Nervenkrankheiten: chron. Lungenentzün¬ 
dung, Asthma, Emphysem, Bluthusten, Bronchialcatarrh, Halsentzündung, Heiserkeit und Polypen, Blutarmuth, Bleichsucht, Nervositäten 
etc., stickstoffhaltige Natronquelle und starke Stahlquelle. Warme, medicinische, russische Dampf- und Moorbäder. Blnzig »aito- 
liehe SMchotofUnhalatlon . Diätetisch pneumatische Heilmethode für spec. Kalo- resp. RTaoenleidem, galvanokaustiscbe 
Behandlung. Grosse Anlagen, gedeckte lange Colonade, grosse Sitzhalle und Wintergarten. Concerte, vorzügliche Verpflegung undgaran- 
tirt reine Weine, Lese- und Billardzimmer, Flügel etc. Ganze Pension zu verschiedenen Preisen. Prospekte gratis. 

Anmeldungen erbeten an den Director Dr. BRÜGELMANN, 

18 (1) Specialist für Brust-, Hals- und Nasenleiden. 


A 08 B 026 H 0 ipHsypoio. C.-HeTepöypn», 27 $6Bpasa 1881. Buchdruckerei von Carl Röttger, Kaiser!. Holbuchh. Newskg-Prosp. J#5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petereb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Rbl. (rftrs Ausland 
M'/t Mb.) — Inserate werd. 13 kop. (40 pfg.) 
ftr die geepalt. Petitseile oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Bnohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 

S eschäftsftthrenden Bedaotenr Dr. L. v. 

ölst (St. Petersb., Eräug. HoipJ oder an 
die Verlagshandlung: Kaiserl. Hofbuchh. 
H. 8chm itsdorff (Carl adliger) 
Newsky-Prosp. M 5, einsnsenden. 




sechster; 


unter der Redactlon 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

v 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 
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JV 2 JO, St. Petersburg, 7. (19.) März. 1881. 


Inhalt: M. Mendelssohn: Ueber die paradoxe Hnskelcontiraction. — E. Kade: Chirurgische Mittheil trogen. — Referate : Dumont- 
pallier: Ueber Beflexerscheimmgen bei Iig'ectionen in die Pleurahöhle. — H. Till man ns: Ueber Theer-, Kuss- und Tabakkrebs.— 
B o n c h u t: Necrose der Kieferknochen in Folse von ulcerötmembranöser Stomatitis. — Tacke: Atropin gegen Menorrhagie und Hämoptysia 
wirksamer als Extr. secalis eomnti. — R. Weise: Zur Behandlung der Diphtherie. — Bosenstein: Ein Fall von Imision des Pericardium. 
Russische medicinische Literatur . — An die Redaction eingesandte Rächer und Druckschriften. — Entgegnung auf den Artikel 
„Zur Bacterienfrage u — Nekrolog : Dr. J. Wiesel. + — Tagesereignisse. — Miscellen. — Krankenbestand in den Hospitälern St- Pe¬ 
tersburgs- — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die paradoxe Muskelcontraction. 

Von 

Dr. M. Mendelssohn. 

Als ^paradoxe MusJcdcontraction* wurde zuerst von 
Westphal eine interessante Erscheinung an gewissen 
Muskeln beschrieben, welche in der Art auftritt, dass ein 
Muskel, wenn er passiv durch Näherung seiner Ansätze ver¬ 
kürzt, resp. erschlafft wird, in eine fortdauernde Contraction 
geräth. Der berühmte Professor machte bereits 1877 in 
der Sitzung der Berliner medicinisch-psychologischen Gesell¬ 
schaft vom 3. December 1 auf dieses Phänomen aufmerksam, 
präcisirte aber und beschrieb dasselbe genauer erst in der 
letzten Zeit. a 

Er sagt: wenn man bei gewissen Krankheitszuständen 
des centralen Nervensystems den Fuss des ln der Rücken¬ 
lage befindlichen Kranken kräftig und rasch dorsalflectirt, 
so sieht man, dass der Fass, nachdem die Hand des Unter¬ 
suchenden ihn losgelassen, in der ihm gegebenen Stellung 
verharrt und nicht der Schwere entsprechend, in die natür¬ 
liche Lage zorücksinkt, was zuweilen auch bei langsam aus¬ 
geführter Dorsalflexion gelingt. Beobachtet man dabei die 
Sehne des Tibialis anticus, so sieht man sie gewöhnlich 
gleich nach geschehener Dorsalflexion, plötzlich stark vor¬ 
springen and in diesem Zustande verharren: die Stellung 
des Fasses ist denn aoeb, der Wirkung des Tibialis anticus 
entsprechend, eine addneirte. Eine weitere Eigentümlich¬ 
keit besteht nun ausserdem noch darin, dass der Fass in der 
Adduction längere Zeit—in einem Falle 27 Minuten—ver¬ 
weilt, worauf er dann allmählich gleichmässig oder in Ab> 
Sätzen in die natürliche Stellung zurücksinkt. Eine Wie¬ 
derholung dieses Versuches, namentlich wenn er oft hinter 
einander gemacht wird, misslingt zuweilen, wahrscheinlich 
in Folge einer Ermüdung des Muskels. Versucht man mit 
der Hand den auf solche Weise dorsalflectirten Fass in die 

* Berl. klin. Wochenschr. 1S78. N 27. 

1 Aich. f. Peych. u. Nervenkr. Bd. X, pag. 243. 


Plantarflexion zurückzuführen, so begegnet man einem mehr 
oder weniger erheblichen Widerstande. Auch wenn man den 
Muskel durch directe oder indirecte faradische Reizung zur 
Contraction bringt, bleibt die Dorealflexion gewöhnlich nach 
Entfernung der Elektroden bestehen, zuweilen hört die Con¬ 
traction mit dem Verschwinden des elektrischen Reizes aut 
Bei willkürlicher Dorsalflexion bleibt manchmal die Stel¬ 
lung des Fusses nach Anlhören des Willensreizes bestehen; 
Durchleitung constanter Ströme durch den conthüurten 
Muskel erschlafft diesen nicht, in keinem Falle gelang es 
eine Contraction des Tibialis anticus jdurch Klopfen auf seine 
Sehne zu erzeugen. 

Soweit Westpbal, welcher den ganzen Vorgang anf 
eine passive Veränderung und Erschlaffung- des Muskels 
zurückführt und sie dem sogenannten „Fassphänomen*, als 
Folge einer Mnskeldehnung (Gastrocnemius) gegenüberstellt; 
er nennt ihn „paradox*, weil die passive Veränderung, die 
Erschlaffung als Reiz wirkt. 

Erlenmeyer 1 bestätigte alle diese symptomatischen 
Thatsacben, giebt aber der ganzen Erscheinung einen an¬ 
deren Namen und eine andere Deutung. Die lange Dauer 
und die Unabhängigkeit von dem Willen des Kranken ver¬ 
anlassen ihn, dieses merkwürdige Phänomen als eine beson¬ 
dere Art von «Contractur», aber nicht von «Contraction* 
zu bezeichnen. Er führt die * paradoxe Muskdcontractur» 
des Tibialis anticus nicht anf eine Verkürzung des erschlaff¬ 
ten Muskels, sondern auf eine, durch die Dorsalflexion des 
Fusses erzeugte Dehnung seines Antagonisten, des Gastro¬ 
cnemius zurück. Er führt als Beweise für seine A uffass un g 
folgende Thatsacben an: die durch Dehnung des Gastro¬ 
cnemius provocirte paradoxe Contractur des Tibialis anticus 
schwinde sofort, wenn die Dehnung des Gastrocnemius in 
eine Verkürzung dadurch amgewandelt wird, dass in der 
Rückenlage des Kranken man bei im Kniegelenk gebeugtem 
Beine und dorsalflectirtem Fuss die Wade in die Hand 
nimmt and gegen die Ferse auf etwa Vs bis 1" vorschiebt, 

* Centr&lbl. f. Nervenheilkunde 1880 M17, pag. 345. 
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auf diese Weise soll man den Kopf des Muskels seinem Fer¬ 
sen- oder Sehnenansatze nähern, ohne dabei einen Zug auf 
seine Sehne auszuüben; man könne auch das Entstehen der 
paradoxen Muskelcontractur durch vorhergehende, in ana¬ 
loger Weise ausgeführte Verkürzung des Gastrocnemius 
verhindern. Erlen meyer sieht also, wie es scheint, das 
ganze Phänomen nicht für «paradox» an, sondern hält es 
für eine <active, spinale , antagonistische Dehnungscontrac- 
twr » und nannte sie der Kürze halber Muskelphänomen. 

Westphal 1 acceptirt in seiner Entgegnung auf die 
Erlenmeyer’schen Angaben diese nicht. Er meint, dass, 
abgesehen davon, ob es überhaupt möglich ist, auf die an¬ 
gegebene Weise den Gastrocnemius zu verkürzen, nicht das 
Herunterschieben der Muskulatur (der Versuch, den Muskel 
zu «verkürzen»), sondern nur der starke Druck der allei¬ 
nige Grund für das Verschwinden der Muskelcontraction 
sei; nicht die Verkürzung des Gastrocnemius, sondern der 
aut ihn ausgeübte Druck bewirkte das Eintreten der Plan¬ 
tarflexion des Fusses und verhindere so das Erscheinen der 
paradoxen Muskelcontraction —,Westphal besteht auf der 
von ihm gewählten Bezeichnung des Phänomens. 

Ich hatte nach dieser letzten Westphal’schen Ver¬ 
öffentlichung mehrfach Gelegenheit die genannte Erschei¬ 
nung längere Zeit hindurch bei gewissen Erkrankungen des 
Centralnervensystems zu beobachten und kann die obigen 
Angaben zum grössten Theil bestätigen. 

Es ist mir gelungen, die paradoxe Contraction nicht nur, 
wie Westphal es angiebt, in der Bückenlage, sondern 
auch in der Seitenlage der Kranken mit herunterhängenden 
Beinen, hervorzurufen. Die paradoxe Muskelcontraction 
konnte sehr leicht erzeugt werden, doch fand sich hier eine 
Fehlerquelle, auf welche bereits Westphal aufmerksam 
gemacht hatte. Es giebt nämlich Kranke, welche nach er¬ 
folgter Dorsalflexion des Fusses diesen noch lange willkür¬ 
lich in dieser Stellung erhalten und nur schwierig ihn der 
Schwere und den auf ihn wirkenden elastischen Kräften 
folgen, d. h. sinken lassen können; ich musste dann die 
Aufmerksamkeit der Kranken durch Manipulationen an 
beiden Füssen und anderen Gelenken von dem zu unter¬ 
suchenden Fusse ableiten. 

Ich habe die paradoxe Contraction des Tibialis anticus 
graphisch untersucht und fand die dabei erhaltene Muskel- 
curve der eines mit Veratrin vergifteten Muskels sehr 
ähnlich. Der Unterschied zwischen beiden Curven bestand 
darin, dass in der des veratrinisirten Muskels der abstei¬ 
gende Schenkel (Erschlaffungsperiode) länger ist, während 
in der Curve bei der paradoxen Contraction [der Gipfel am 
längsten erscheint; doch kann die Dauer des absteigenden 
Schenkels 8—5 Minuten betragen. Oft bemerkte ich, dass 
die zeichnende Feder während des Absteigens an manchen 
Stellen anhielt, was die stossweise Erschlaffung des paradox 
contrahirten Muskels anzeigt. 

Es wäre jetzt noch verfrüht, mit aller Bestimmtheit die 
das besprochene Phänomen bedingende Ursache zu prä- 
cisiren. Westphal’s Ansicht, dass die passive Erschlaffung 
des Muskels die Contraction verursache, scheint mir wahr¬ 
scheinlicher als die Erlenmeyer’sche, auf Dehnung des 
Antagonisten basirte, zu sein; der Erlenmeyer’sche Ver- 

* Centralbl. f. Nervenheilkunde 1880 M 20, pag. 117. 


such, den Gastrocnemius zu verkürzen und so das Eintreten 
der paradoxen Contraction zu verhüten, scheint mir ge¬ 
ringe Beweiskraft zu haben. Ich habe, sowie auch West¬ 
phal, denselben Effect bei einfachem starkem Drucke auf 
die Wadenmusculatur auftreten sehen, wobei also keine 
Verkürzung des Muskels stattgefunden hatte. Mir scheint 
es übrigens gleichgiltig zu sein, ob wir die Erscheinung als 
«langdauernde Contraction» oder als «kurzdauernde Con- 
tractur» bezeichnen, obgleich die letztere Benennung mit 
der Ansicht Brissaud’s und Richet’s *) übereinstimmt, 
welche eine Contractur als eine mehr oder weniger lange 
dauernde Verbürgung eines Muskels, der durch den Wülen 
nicht eur Erschlaffung gebracht werden kann, definiren. 
Es deckt sich ferner nicht der Ausdruck «paradoxe Muskel¬ 
contraction» mit demselben in der Physiologie gebräuch¬ 
lichen und müssen später anzustellende physiologische 
Untersuchungen das genannte Phänomen erklären und 
richtig benennen; augenblicklich handelt es sich darum, 
ein grösseres klinisches Material zu sammeln, um den 
pathognomonischen Werth dieses Symptoms festzustellen. 

Westphal hat die paradoxe Muskelcontraction bei 
Tabes dorsalis, bei cerebrospinaler inselförmiger Sclerose, 
bei combinirten Bückenmarkserkrankungen, bei Paralysis 
agitans und anderen Fällen beobachtet und war das Krank- 
beitsbild dabei ein so eigenthümliches, dass sich kaum ein 
Analogon in einem anderen Symptomencomplexe findet. 
Im Allgemeinen waren es paretische Zustände der unteren 
Extremitäten, bei welchen W. diese Erscheinung con- 
statiren konnte; die Muskeln waren nie rigid, leisteten aber 
zuweilen passiven Bewegungen Widerstand. Belativ häufig 
combinirte sich die paradoxe Muskelcontraction mit rhythmi¬ 
schen Bewegungen des Fusses (Dorsal- und Plantarflexion, 
Ab- und Adduction), der Patellarreflex war in einigen 
Fällen vorhanden, in anderen nicht, die Sensibilität der 
Haut bald normal, bald etwas herabgesetzt, Hautreflexe 
nicht erhöht; das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit 
der Muskeln und Nerven ist in der Westphal’schen Arbeit 
nicht angegeben. Westphal wirft, auf einen sehr com- 
plicirten und eigentümlichen Fall sich stützend, die Frage 
auf, ob nicht bei der inselförmigen Sclerose, wenn die 
paretischen Muskeln im späteren Verlaufe der Krankheit 
rigide werden, bereits in früheren Stadien die paradoxe 
Muskelcontraction nachgewiesen werden könne? eine Frage, 
welche ich nach meinen Beobachtungen an derartigen 
Kranken nicht bejahen kann. 

Es gelang mir, im Marienhospital das besprochene Sym¬ 
ptom bei folgenden Krankheiten hervorzurufen: 

1) Bei Tabes dorsalis atadica. Unter 10 Fällen fand 
ich die paradoxe Muskelcontraction nur bei zweien. Der 
eine Fall betraf eine hysterische Frau, welche seit 6 bis 
8 Jahren au deutlicher Tabes dorsalis atactica litt (lancini- 
rende Schmerzen in den Extremitäten und dem Gesichte, 
Ataxie der Bewegungen in den oberen und unteren Extre¬ 
mitäten, Amblyopie, Blasenstörungen etc.). Hier konnte 
ich in den etwas paretischen Extremitäten beiderseits die 
paradoxe Muskelcontraction in den Tibiales antici, in den 
Extensoren der Zehen und in den Flexoren der Hände 
hervorrufen, leichter an der linken Seite. Die Sehnen¬ 
reflexe fehlten, die elektrische Erregbarkeit war vermindert, 

*) Briseaud et Eichet, Progrös mddic. 1880, MM 19,23 u. 24. 
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die Dorsalflexion des Fusses hielt 10—15 Minuten an und 
konnte auch durch den indirecten Strom hervorgerufen werden. 

2) In 4 Fällen von Hemiplegia sinistra mit geringer 
Rigidität der Muskeln (beginnende secundäre Contractur), 
erhöhten Sehnenreflexen und athetotischen Bewegungen an 
der gelähmten Seite habe ich das Auftreten der paradoxen 
Muskelcontractur constatiren können. 

3) In 3 Fällen von Hysterie mit convulsiven Anfällen 
wurde das genannte Symptom gesehen; in einem typischen 
Falle von Hysteroepilepsie mit linksseitiger Hemianästhesie 
erschien die paradoxe Muskelcontraction auf der anästheti¬ 
schen Seite und dauerte 20—30 Minuten. 

4) In einem Falle von multipler Heerdsclerose ver¬ 
schwand im Verlaufe eines Jahres unter meiner Beobach¬ 
tung die Rigidität der Muskeln, um einer Lähmung der¬ 
selben zu weichen;, hierbei konnte ich während der ganzen 
Zeit die paradoxe Muskelcontraction beobachten, aber mich 
auch davon überzeugen, dass Rigidität und selbst eine ge¬ 
ringe Contractur der Muskeln sich entwickeln könne, be¬ 
vor man noch die paradoxe Contraction hervorzurufen im 
Stande ist 

5) In einem Falle von ausgesprochener Brown-Söquard- 
scher Halbseitenläsion des Rückenmarks trat die paradoxe 
Muskelcontraction an der gelähmten Extremität auf, konnte 
aber nach theilweiser Wiederherstellung der Motilität nicht 
mehr hervorgerufen werden. 

6 ) In 5 Fällen von Alcoholismus chronicus mit deutlich 
ausgesprochenem Tremor, erhöhten Sehnenreflexen und ge¬ 
ringer Rigidität der Muskeln (?). 

7) In 4 Fällen von spastischer Spinalparalyse mit Rigi¬ 
dität der Muskeln und sehr erhöhten Sehnenreflexen konnte 
ich die paradoxe Contraction am Tibialis anticus nicht 
hervorrufen, wahrscheinlich weil durch die Dorsalflexion 
ein starker Fussclonus entstand. 

Trotz der geringen Zahl meiner Beobachtungen glaube 
ich doch es wagen zu dürfen, folgende Wahrscheinlichkeits¬ 
schlüsse aus denselben zu ziehen: 

1 ) Die paradoxe Muskelcontraction entsteht durch den 
Verlust des Gleichgewichts in der Tonicität gewisser Muskel¬ 
gruppen und deren Antagonisten. 

2) Es besteht ein causaler Zusa mme nhang zwischen der 
paradoxen Muskelcontraction und dem pathologischen Zit¬ 
tern; diese beiden Symptome gehören mit den Sehnen¬ 
reflexen und der Contractur zu einer von einem gewissen 
Grade des Muskeltonus abhängigen Symptomenreihe. Die 
im Reflexbogen den Muskeltonus erzeugenden Verände* 
rangen bringen auch die paradoxe Muskelcontraction her¬ 
vor, deren klinische Wichtigkeit erst durch weitere und 
zahlreichere Untersuchungen festgestellt werden kann . 

St. Petersburg, im Februar 1881. 

Chirurgische Mittheilungen. 

Vorgetragen in der Sitzung der Gesellschaft deutscher Aerete vom 
19. Januar 1881 mit Demonstration von Präparaten. 

Von 

Dr. E. Eade. 

5) Cellulitis progressiva septica perinaei, scroti et regionis 
hypogastricae. 

Ich erlaube mir Mittheilung zu machen über einen Fall 
aus der Privatpraxis, der mir nur mittheilenswerth erscheint 
wegen der vollkommen unaufgeklärt gebliebenen Krank¬ 


heitsgenese. Hinsichtlich der Diagnose und der therapeu¬ 
tischen Indicationen bot der Fall keine dunkle, noch zu 
Zweifeln Veranlassung gebenden Seiten dar. Nur die Ent¬ 
stehungsweise war dunkel und ist dunkel geblieben. Aus 
diesem Grunde betonte ich gleich von vorne herein, dass 
der Fall nicht der Hospital- sondern der Privatpraxis, dass 
der betreffende Kranke dem privilegirtesten Stande ange- 
börte und in den exquisit besten socialen und hygieinischen 
Verhältnissen lebte. Dies hebe ich deswegen besonders 
hervor, weil, wenn es ein Hospitalkran £<?r gewesen wäre, 
man leicht versucht gewesen sein könnte, die Entstehung 
der Krankheit auf die berüchtigten Hospitalbedingungen, 
auf die mit Fäulnisserregern geschwängerte Hospitalluft zu 
schieben. 

Ein schmächtiger Mann von weniger als 40 Jahren, ver¬ 
heiratet und Vater gesunder Kinder, war am 4. November 
an Ischiasartigen Schmerzen in der r. u. Extr. befallen. 
Diese Schmerzen hatten, trotz der angewandten subcutanen 
Morphiuminjection einen immer heftigeren Charakter ange¬ 
nommen und sich auch auf die L untere Extr. verbreitet. 
Sie waren so heftig, dass der Kranke bei seinem, ohnehin 
sehr lebhaften, ungeduldigen Temperamente, während der 
Schmerzensparoxysmen wie ein Wahnsinniger im Zimmer 
herumgelaufen, auf Tische und Stühle gesprungen war. 
Zur Beschwichtigung der Schmerzen soll er mit der Ferse 
gegen den Tuber ischii geschlagen und auf die Ferse sich ge¬ 
setzt haben, mit der Ferse fest den Ischiadicus in der Grube 
zwischen Tuber ischii und gr. troch. comprimirend. In 
der Nacht vom 6. auf 7. November waren die Schmerzen 
so unerträglich gewesen, dass der Kranke in einem Nacht- 
negligö zu einem in der Nähe wohnenden Arzte gekommen 
war, um sich von ihm eine Morphiuminjection machen zu 
lassen. Diese Morphiuminjection erzielte Anfangs Remis¬ 
sion der Schmerzen, doch wurde die Remission von Tage zu 
Tage unvollkommener und kürzer. Am 7. November hatte 
ein zur Consultation gerufener College, Specialist für Hirn- 
und Nervenkrankheiten, die Schmerzen für solche erklärt, 
wie sie im Beginne und Verlauf der Tabes aufzutreten 
pflegen, und hatte seine Ansicht gestüzt auf die Resultate 
elektrischer Untersuchung. Doch hatte weder der behan¬ 
delnde Arzt noch die Familie bis dahin je tabesartige Sym¬ 
ptome an dem Kranken beobachtet. Am 8. November 
hatte der Kranke zum ersten Male über Schmerzen im 
rechten Hoden geklagt und hatte man bei der Unter¬ 
suchung den Hoden und Nebenhoden geschwellt, das Sero- 
tum und Perinäum ödematös infiltrirt gefunden. Zur Er¬ 
klärung der Hodengeschwulst hatte man nach einem be¬ 
stehenden oder vorhergegangenen Tripper geforscht, doch 
diese Voraussetzung nicht bestätigt gefunden, und war 
darauf zurückgekommen, die Hodenentzündung als trau¬ 
matische zu deuten und auf einen Schlag oder eine 
Quetschung zu beziehen, die sich der Kranke während der 
Paroxysmen durch die oben beschriebenen Manöver 
des Schlagens mit der Ferse oder des Sitzens auf ihr zu¬ 
gezogen haben konnte. Am 11. November Abends, also 
am 7. Tage der Krankheit, sah ich den Patienten zum 
ersten Male. Sogleich beim Eintritt in das Kranken¬ 
zimmer, wo der Kranke mit angezogenen Beinen auf einem 
Divan lag, wurde unser Geruchsorgan höchst unangenehm 
berührt durch einen penetranten Brandjauche-Geruch, der 
die Atmosphäre des geräumigen Zimmers verpestete. Die 
Untersuchung ergab Folgendes: Hochgradige Schwellung 
und Infiltration des Perinäum vom vorderen Afterrande 
bis zur Hodensackwurzel, des Scrotum und der ganzen 
Unterbauchgegend über der Symphyse und den horizontalen 
Schambeinästen hinauf bis zu den Spinae iliacae anter. sup. 
Am Scrotum und in der Unterbauchgegend war die Schwel¬ 
lung hochgradiger auf der rechten als auf der linken Seite. 
Das Zellgewebe dieser ganzen Region war nicht blos hoch¬ 
gradig infiltrirt, sondern bot in der ganzen Ausdehnung 
deutliche Luftcrepitation und Luftgurren dar mit tympani- 
tisebem Percussionsschall. An mehreren Stellen am Perinäum 
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und Scrotum zeigten sich in der Haut schwarze, gangrä- 
nescirende Flecke. Am Perinäum, dicht vor dem vorderen 
Afterrande, hatte sich eine kleine Oeffnung gebildet,« aus 
der beim Druck aufs Perinäum stinkende Jauche mit Luft 
sich entleerte. Diese Oeffnung hatte sich wahrscheinlich 
erst im Laufe des Tages gebildet, denn bei der Morgenvisite 
des behandelnden Arztes war sie noch nicht da gewesen. 
Vom Beginn der Hodengeschwulst an hatte der Kranke 
hohe Temperaturen gezeigt, über 40 bis 41°. Am Tage 
unserer Untersuchung zeigte das Thermometer auch über 
40°, der Puls war beschleunigt und klein, die Extremitäten 
und das Gesicht kühl, die Unruhe und Jactation des Kran¬ 
ken sehr gross — er machte fast den Eindruck Eines in be¬ 
ginnender Agone. 

Die Diagnose einer Cellulitis progressiva septica war 
unbestreitbar. Doch wie war sie entstanden, von wo war 
sie ausgegangen? Bestand nicht eine Communication mit 
dem Mastdarm? Die Digitaluntersuchung des Mastdarms 
ergab nur negative Resultate, die Schleimhaut vollkommen 
intact, nirgends eine Continuitätstrennung zu entdecken, 
Schmerzen oder Beschwerden bei der Defaecation weuren 
nicht vorhergegangen. Oder lag nicht eine Harninfiltra¬ 
tion vor? Die Harnentleerung war stets normal gewesen, 
nur in den letzten 24 Stunden war der Harn in Folge der 
Geschwulst des Theils in schwachem Strahle, sogar tropfen¬ 
weise entleert worden. Die Einführung eines silbernen 
Cathetera von circa 7—8 Millim. Durchmesser gelang ohne 
Schwierigkeit, ohne auf ein Hinderniss in irgend welchem 
Theile der Harnröhre zu stossen. Die von einem Specia- 
listen gestellte Diagnose auf tabetische Neuralgie erinnerte 
mich an einen Fall von Harninfiltration bei einem Tabe¬ 
tiker, den ich mit dem sei. Coli. Couriard beobachtet 
hatte. Es war hier kein locales Leiden der Harnröhre 
nachweisbar gewesen, das die Harninfiltration hätte be¬ 
dingen können, auch war keine Harnretention vorber- 
gegangen, noch jemals eine Catheterisation ausgeführt 
worden. Wir deuteten uns damals die Harninfiltration so, 
dass in Folge der tabetischen Parese des Detrusor und der 
den häutigen Theil der Harnröhre umschliessenden Muskeln 
die Entleerung des Harns aus der Blase und Harnröhre 
stets unvollkommen vor sich gehe, der in der Harnröhre, 
namentlich in ihrem membranösen Theile, permanent 
stagnirende Harn eine Erosion der Schleimhaut und da¬ 
durch allmählich eine Harninfiltration in das umgebende Ge¬ 
webe bewerkstelligt habe. Abgesehen davon, dass eine 
tabetische Harainfiltration ein sehr seltenes Ereigniss bei 
Tabetikern zu sein scheint (ich habe sie nur ein Mal 
beobachtet), so fiel natürlich die Supposition einer solchen 
Harninfiltration im gegebenen Falle mit dem Fallen der 
Diagnose auf Tabes, zu der jedes anamnestische Moment 
fehlte. 

Es blieb nichts übrig, als entweder die oben bezeichnet« 
traumatische Entstehungsweise der Cellulitis zuzulassen 
oder sie als eine idiopathisch entstandene zu deuten. 

Selbst wenn man sich zu der schwer erweisbaren Sup¬ 
position bekennen wollte, dass die septische Cellulitis ent¬ 
standen sei in Folge der Schläge und der Compression, zu 
denen der Kranke seine Zuflucht genommen hatte, weil er 
davon eine Beschwichtigung seiner neuralgischen Schmerzen 
erfahren hatte, so bleibt dadurch die Natur und Entstehung 
der heftigen neuralgischen Schmerzen selbst doch immer 
unaufgeklärt. 

Ueberdies war es kaum zu glauben, dass die Selbst¬ 
kasteiung des Kranken so weit gegangen sein könnte, um 
eine so hochgradige Entzündung mit so rapider Weiter¬ 
verbreitung und tiefer Mortificirung der Gewebe zur Folge 
zu haben. 

Ich bin vielmehr der Ansicht, dass es sich in dem be¬ 
treffenden Falle um eine idiopathische Cellulitis bandelt, 
dass diese Cellulitis von Anfang an, d. i. vom 4. November, 
sich zu entwickeln begann, dass sie die Ursache der hefti¬ 


gen neuralgischen Schmerzen war, mit denen die Krankheit 
begann, dass die Neuralgie nur der peripherische Ausdruck 
war von der acuten Schwellung und Infiltration der Ge¬ 
webe in der Tiefe, nur eine Druckerscheinung auf die 
Nerven. Wie tief der ursprüngliche Heerd der phlegmo¬ 
nösen Entzündung lag, das entzieht sich der Bestimmung. 
Jedenfalls muss man annehmen, dass es die tiefsten Zell¬ 
gewebeschichten zwischen den Perinäalaponeurosen waren, 
vielleicht auch die intrapelvialen Lagen zwischen Harnblase 
und Mastdarm, wo ursprünglich die Phlegmone ihren Sitz 
aufgeschlagen hatte. 

Es kommt wenig darauf an, was für einen Namen man 
der Krankheit giebt, ob man sie mit Pirogow Oedema 
acutum purulentum oder mit den Franzosen Phlegmon aigu 
diffus oder mit dem kürzeren Namen Cellulitis benennen 
will. Die Hauptsache ist, sich den eminent progressiven 
und septischen Charakter der Krankheit zu vergegen¬ 
wärtigen. In dieser Eigenschaft stimmt sie mit der soge¬ 
nannten Angina Ludovici überein, die die Engländer auch 
als Cellulitis colli septica bezeichnen. Man hat sie auch 
als eine Diphtheritis des Zellgewebes charakterisiren wollen. 
Das Product, das durch die Entzündung der Maschen des 
Zellgewebes gesetzt wird, ist ein concentrirt septisches, 
es verbreitet sich mit Rapidität von Masche zu Masche, 
überall necrotischen Zerfall und Gasentwickelung bedin¬ 
gend. Es führt wohl keine Krankheit so rasch zu septi¬ 
scher Blutvergiftung als diese. Damit ist aber keineswegs 
gesagt, dass sie unbedingt tödtlich sein sollte. Von der 
Angina Ludovici giebt es unzweifelhafte Fälle von Heilung. 
Es kommt nur darauf an, dem septischen Entzündungs- 
producte so schnell als möglich Ausgang zu verschaffen und 
durch kräftige Desinfection der Weiterverbreitung einen 
Damm zu setzen. 

Es war einleuchtend, dass es auch in dem betreffenden 
Falle keine andere therapeutische Indication geben konnte 
und dass es urgent war, ihr augenblicklich Folge zu leisten. 

Bei den ergiebigen Incisionen, die am Perinäum und 
Scrotum zu beiden Seiten der Raphe und im Hypogastrium 
im Niveau der rechten Spina ilei ant. sup. gemacht wurden, 
stellte es sich auch durch den Geruch heraus, dass von 
einer Harninfiltration keine Rede sein konnte, es entleerte 
sich überall ein eitrig seröses, jauchig stinkendes Exsudat 
mit viel Gas und necrotischen Zellgewebsfetzen. Das Zell¬ 
gewebe, überall von weit decollirter Haut bedeckt, in grosser 
Ausdehnung zerstört, stellte eine continuirliche Höhle vom 
Afterrande bis zum Hypogastrium dar, mit nur wenigen 
erhalten gebliebenen Zwischenwänden, so dass ich den Fin¬ 
ger unbehindert vom Perinäum in’s Scrotum, vom Scrotum 
in den Inguinalcanal, von hier bis zur Spina ant. sup. ein¬ 
führen konnte. Auf die Incisionen folgten nachdrückliche 
Ausspülungen und Auswaschungen mit &% Carbollösung, 
bis diese ungetrübt abfloss, und Anlegung eines antisepti¬ 
schen Verbandes. 

Am folgenden Tage war freilich die Temperatur unter 
die Norm, unter 36°, gesunken, doch musste dies bei an¬ 
deren Erscheinungen des Collapsus als Collapstemperatur 
gedeutet werden. Auf der rechten Seite hatten die Ein¬ 
schnitte allerdings die Cellulitis begrenzt, auf der linken 
aber schritt sie unaufhaltsam bis zum linken Hypo- 
chondrium vor, überall sich bekundend durch entzündete 
Lymphgefässe und Luftcrepitation. Der immer zuneh¬ 
mende Collaps liess es nicht zu, daran zu denken, der fort¬ 
schreitenden Infiltration durch erneuerte Incisionen Einhalt 
zu thun, die Temperatur stieg auch wieder einmal uner¬ 
wartet auf gegen 41°, Frösteln wechselte mit Hitze, es 
traten septicämische Delirien mit Bewusstlosigkeit ein und 
am Nachmittage des 13. November verschied der Kranke, 
also am neunten Tage seit dem Beginne der Krankheit, 
weniger als zweimal 24 Stunden nach den Incisionen. 
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Referate. 

Dumontp&llier: Ueber Reflexerscheinungen bei Injec- 
tionen in die Pleurahöhle. (Gazette des höpitaux. 1880. 

Ji122). 

Ein Patient, an welchem wegen Empyem die Thoracocentese ge¬ 
macht worden war, wurde 80 Tage hindurch mit Injectionen von 
1 % Carbolsäurelösung in die Pleurahöhle behandelt; am 80. Tage 
erfolgt plötzlich gleich nach gemachter Injection Verlost des Be¬ 
wusstseins, Contractur in der ganzen rechten Körperhälfte, starke 
Dilatation der Pupillen, Anästhesie am ganzen Körper und Aufhe¬ 
bung der Function der Sinnesorgane bei regelmässigem Pulse und 
unveränderter Respiration. Nach Anwendung starker Reizmittel 
verschwand die Contractur der rechten Körperhälfte und es erfolgte 
linksseitige Hemiplegie, welche sich bei rückkehrendem Bewusstsein 
und bei allgemeiner Hyperästhesie am ganzen Körper allmählich 
verlor. — Der Verf. hat noch zwei ähnliche Fälle beobachtet und 
dabei bemerkt, dass derartige Erscheinungen bisher erst gegen das 
Ende der Behandlung, wenn also die Menge der jedesmal ixgicirten 
CarbolsäurelösuDg bereits erheblich geringer geworden war, zur 
Beobachtung gekommen seien. Rr. 

H. Tillmanns: Ueber Theer-, Russ- und Tabakkrebs. 

(Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. X]U. Heft 5. u. 6.) 

Die Arbeiter der Braunkohlentheer- und Paraffin-Fabriken leiden 
zehr häufig an Dermatitiden, welche in der ersten Zeit mehr acute 
später sehr mannigfaltige chronische Formen haben. Aus diesen 
chronischen Dermatitiden entwickeln sich zuweilen veritable Haut¬ 
krebse. Solche sind von Volkmann beschrieben, und fügt ihnen 
nun Verf. einen sehr bösartigen Fall hinzu, der nach mehrfachen 
Operationen mit dem Tode endete. Verf. giebt die Hauptschuld bei 
der Entstehung solcher Krebse den Producten der unvollkommenen 
Verbrennung, die bei den meisten Menschen sehr reizend auf die 
Haut wirken. Der Schornsteinfegerkrebs der Engländer ist bekannt, 
in Hannover ist der erste von Baum beobachtet worden, nachdem 
man dort aufgehört hatte allgemein Holz zu heizen. Dieselben Be¬ 
standteile wie im Theer und Russ finden sich auch im Tabakrauch, 
daher will Verf. den Lippen- und Zungenkrebs starker Raucher 
ebenfalls aus denselben schädlichen Producten der unvollkommenen 
Verbrennung entstehen lassen. Doch muss gesagt werden, dass 
Verf. die gen. schädlichen Producte durchaus nicht als die eigent¬ 
liche Ursache der Krebse ansieht, sondern nur als die veranlassenden 
Momente, Gelegenheitsursachen, die bei günstig disponirten Leuten 
die Entwickelung eines Krebses anregen. T. 

Boucbut: Necrose der Kieferknochen in Folge von ulcerös- 
membranÖ8er Stomatitis. (Paris mödical, Ji 80. 1880). 
Anschliessend an einen iu seinem Hospital beobachteten Fall von 
Necrose des Alveolarrandes des Unterkiefers mit den Schneidezähnen, 
erwähnt Vf., dass es nur bei Vernachlässigung des ursprünglich 
leicht zu heilenden Leidens so weit kommen kann. Necrose des 
Kiefern bei Kindern ist verhältnissmässig eine seltene Folge des oben 
genannten Leidens, unter hunderten von Fällen hat Vf. diesen Aus¬ 
gang nur 15 Mal beobachtet. 

Die Entstehung ist einfach. Wird das Zahnfleisch, welches die 
Aufgabe des Periost erfüllt, in weiterer Ausdehnung zerstört, so 
stirbt die entblösste Knochenpartie ab, stösst sich als Sequester los. 
Meist heilen die Fälle rasch und gut. ln einem Fall, in dem beim 
Entfernen des scheinbar gelösten Sequesters ziemlich viel Mühe an¬ 
gewandt werden musste und geringe Blutung erfolgte, trat am an¬ 
deren Tage Ostitis, dann pyämisches Fieber und Tod ein. Vf. warnt 
daher vor der zu frühen Entfernung von Sequestern. Die beste Be¬ 
handlung der Stomatitis: 

Rp. Natr. chlorat. 15,0 
Mel. ros. 50,0 

Aq fontan. 200,0. 

M. Ultra. Alle 2 Stunden zu einem kleinen Gläschen. Zugleich 
Gurgelungen Ynit Carboilösung (1 :1000). Hlm. 

Tacke: Atropin gegen Menorrhagie und Hämoptysis wirk¬ 
samer als Extr. secalis cornuti. (Berl. kün. Wochenschr. 
1881, J4 6.) 

T. machte bei einer Gelegenheit, wo er wegen wandernden Eczem's 
einer Frau Atropin, sulf.: Aq. dest. = 1:1000 verordnet und davon 
zwei Tage lang 2mal täglich 0,3 (= 0,0003 Atrop oder ‘/»o Gr.) 
subcutan injicirt hatte, die Wahrnehmung, dass das Atropin nicht 
allein günstig auf das Eczem wirkte, sondern auch einen günstigen 
Einfluss auf die gerade, wie gewöhnlich, sehr profusen Menses hatte, 
indem dieselben schon nach der ersten subcutanen Iqjection mässiger 
wurden und die ganze übrige Zeit hindurch es blieben. Dieselbe 
Wirkung hat T. später an zwei anderen Personen 5mal gesehen und 
ausserdem in einem Falle von Lungenblutung durch die subcutane 
Einspritzung die Blutung 2mal sofort sistirt. Er empfiehlt daher 
das Atropin, sulf., hypodermatisch angewandt, als ein viel siche¬ 
reres Mittel gegen viscerale Blutungen als das Extr. secal. corn., 
wobei noch in's Gewicht fällt, dass das Atropin vom Unterhaut¬ 
zellgewebe gut vertragen wird, während das Extr. secal. com. stets 
Entzündungen, manchmal sogar brandige Processe hervorruft. 


Verordnung: Rp. Atropin, sulf. 0,01 
Aq. dest. 10,0. 

MDS. 0,3 — 2 bis 3mal tägl. subcut. 
einzuspritzen. 


Bf. 


R. Weise: Zur Behandlung der Diphtherie. (Berl. kl. W. 

M 4.) 

W. hat dieGuttmann’sche Pilocarpinbehandlung in mehreren 
Fällen angewandt und erkennt ihre vorzügliche und rasche Wirk¬ 
samkeit an, hat jedoch bei drei Kindern durch dieselbe Todesfälle 
an Collape gehabt. Daher fordert er zu grosser Vorsicht auf. 

Sein eigenes Verfahren ist folgendes: 

Rp. Acidi salicyl. 1,0 

Glycerini et Spir. vini rectif. aa 25,0 

Mit dieser Lösung wird gepinselt resp. inhalirt (alle l*/> Stunden)v 
innerlich erhält Pat. Natr. benzoicum in verschieden starker Lösung, 
meist 5:200; ausserdem Ungarwein. Für die Localbehandlung hat 
W. ein Instrument construirt, welches aus einem kleinen Hand- 
Spray in Gombmation mit einem Mundspatel besteht. Dieser Appa¬ 
rat hat den grossen Vorzug, dass Inspection und Application in 
einem Tempo geschieht und Läsionen des Rachens sicher vermieden 
werden. f 

W. hat 54 Fälle nach seiner Methode behandelt und keinen Todes¬ 
fall gehabt. 4 ) —o— 

Rosenstein: Ein Fall von Incision des Pericardium. 

(B. kl. W. Ji 5.) 

Ein lOjähriger Knabe, vor zwei Wochen erkrankt, präsentirte sich 
(ohne Fieber) in der Leydener Poliklinik mit allen Symptomen eines 
massenhaften Pericardialexsudats. Eine Probepunction (Pravaz) 
erwies die eitrige Beschaffenheit desselben. Zunehmende Dyspnoe 
bei 140 Pulsen bewog zur Punction im 4. J. c. R. dicht am Sternum 
und wurden hiebei 620 Ccm. Eiter aspirirt. Eminente subjective Er¬ 
leichterung, der Puls fiel auf 92, Resp. von 52 auf 28. — Nach eini¬ 
gen Tagen stellte sich Fieber ein, der Puls wurde frequenter, das 
Pericaidialexsudat vermehrte sich und es trat linkseitige Pleuritis 
hinzu. Nun wurden durch den Aspirationsapparat von Potain 
1100 Ccm. eines serösen Pleuraexsudats und durch eine zweite 
Punction des Pericardium 120 Ccm. Eiter entleert. Trotzdem wenig 
Erleichterung, Fieber, tyanose, verminderte Harnabsonderung, — 
der Puls wurde immer frequenter, kleiner, zuletzt unfühlbar. Des¬ 
halb wurde jetzt im 4.1. J. c. R., nahe dem Stemalrande, unter 
Historischen Cautelen eine 3 Cm. lange Incision gemacht. Eine 
Menge Eiter entleerte sich; zwei Drains wurden eingeführt und der 
Listerverband angelegt. Der subjective Effect war «zauberhaft», 
Pat. konnte sogleich die Rückenlage einnehmen, der Puls wurde 
aber erst nach zwei Stunden deutlich fühlbar. Verbandwechsel am 
2 ., 4.. 7., 10., 14. Tage, — am 20. Tage ist die Pericardialwunde 
geschlossen. Die Pleuritis recrudescirte jedoch,; eine Punctions- 
Entleerung von 1000 Ccm. half wenig und es wurde nun auch das 
pleuritische Exsudat (1500 Ccm.) durch Schnitt entfernt. Die Aus¬ 
heilung der Pleuritis ging in etwa vier Wochen vor sich und Pat. 
wurde gesund entlassen. 

Zum Schluss hebt R. noch folgende drei Punkte als besonders 
wichtig hervor: 

1. Die eitrige Pericarditis kann zeitweise ohne Fieber und ohne 
Oedem der bedeckenden Haut verlaufen, so dass nur die Punction 
über die Qualität des Exsudats entscheiden kann. 

,2. Durch Furcht vor etwa schon vorhandenen myocarditischen 
Veränderungen lasse man sich von der Entleerung des Exsudats 
nicht abhalten. 

3. Bei Ansammlung grösserer Flüssigkeitsmengen im Pericard 
kann der Lagewechsel ohne Einfluss auf die Höhe der Dämpfungs¬ 
figur bleiben (im angegebenen Falle war dieser Einfluss nur nach 
der Punction zu constatiren). —o— 


Russische medicinische Literatur. 

N 50. Wrataoh. J# 9. 

Inhalt: a. S. F i a 1 k o w s k i: Ueber den Einfluss der russischen 
Badstube auf das gesunde und kranke menschliche Auge. 

b) Weljaminow und Perfil je w: Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen nach der Sayreichen Methode. 

c) G. Herzens tein: Militär-Sanitätswesen im letzten tür¬ 
kischen Kriege. (Forts.) 

d) W. 0 r 1 o w: Zur Casuistik der Exstirpation der Atherome. 

J4 51. Klinitsoheskaja Gaaeta M 9. 

Inhalt: a. J. Nassilow: Ueber die Entzündung der Bursa 
mucosa suprapatellaris s. subcruralis. 

b) A. Wassiljew: Die epidemische Meningitis cerebro¬ 
spinalis in Rjasan im Winter 1880. 

c) W. Bechterew: Ein Fall von Leptomenin^itis hae- 
morrhagica. (Aus der Klinik des Prof. M e r z i eJe w s k i). 

d) W. Tschernow: Ein Fall von Hemmungsbildung des 
Herzens. 

e) K. Speranski: Ein Fall von Atresia hymenalis. 


4 ) Der Apparat ist zu beziehen vom Instrumentenmacher L oe wy, 
Berlin, Dorotheenstrasse 92, und kostet 10 Mark. 
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X 52. Wratßchebnija Wedomosti. M 8. 

Inhalt: a. F. Peskow: Die Bedeutung der Statistik, in Ver¬ 
bindung mit der Wahrscheinlichkeitstheorie, in der Ge¬ 
schichte der Fortschritte des menschlichen Wissens. 

b) P. U s p e n s k i: Ueber N eurosen (Schluss). 

c) M. Andruski: Bericht über die psychiatriche Abthei¬ 
lung des Charkowschen Gouvernements - Landschafts¬ 
hospitals pro 1880. 

d) A. B r a g i n: Ein Fall von Krebs des Pancreas und Magen¬ 
geschwür, complicirt mit Skorbut und rechtseitigem 
Pleuraexsudat. 

M 53. Sitzungsprotocolle der Charkowschen medicin. 

Gesellschaft M 8—14, (1880). 

(Die Verhandlungen betreffen vorzugsweise die im Char¬ 
kowseben Gouv. grassirende Diphtheritis). 

Ji 54. Sitzungsprotcoolle der Perm’sohen ärztlichen Ge¬ 
sellschaft M 1—3. Als Beilage: 

A. Ponomaröw: Bericht über das Asyl für Geistes¬ 
kranke in Perm. 


• An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Sitzungsprotocolle der ärztlichen Gesellschaft 
des Permschen Gouvernements für 1880/81. 

— Paris mödical. M 8. 

— Ischl und Umgebung von Dr. H. Kaan. — Wilh. Brau¬ 
müller. Wien 1875 (in franz. Ausgabe 1879). 

— Medicinischer Bericht des Kaiserl. Moskauer 
ziehungshauses für 1877—79. 


Entgegnung auf den Artikel „Zur Bacterienfrage“. 

(Pharmaceut. Zeitschrift für Russland, 1880, M 24.) 

Durch ein Referat in der 7 dieser Wochenschrift wurde ich auf¬ 
merksam gemacht auf obige in der M 24 des vorigen Jahrganges 
der «Pharmac. Zeitschr. für Russland» von Herrn Mag. Edwin 
Johanson veröffentlichte Abhandlung «Zur Bacterienfrage», von 
deren Existenz ich bis dahin leider nicht die geringste Kenntniss 
hatte. Herr Johanson ist in derselben bemüht, eine Differenz 
in den Anschauungen des Verfassers des in M 44 des vorigen Jahr¬ 
ganges dieser Wochenschrift aufgenommenen Referates über meine 
Inaugural-Dissertation: «Das Verhalten der Bacterien des Fleisch¬ 
wassers gegen einige Antiseptica» mit den in meiner Arbeit selbst 
niedergelegten nachzuweisen, indem er namentlich gegen eine in 
diesem Referate, wie er sich ausdrückt, «angeführte Entwerthung 
früherer und anderer Arbeiten» zu Felde zieht. Er benutzt jedoch, 
obgleich er am Schlüsse seiner Abhandlung ausdrücklich hervorhebt, 
dass meine Arbeit «auf demselben Boden stehe, den er vertreten», 
diese Gelegenheit ausserdem zu derben Ausfällen gegen meine Ori¬ 
ginalarbeit. 

Indem ich im Folgenden bestrebt sein werde, diese Angriffe gegen 
meine Dissertationsschrift zurückzu weisen, glaube ich auch im 
Stande zu sein, die Behauptung einer Differenz zwischen den in dem 
Referate und der Originalarbeit zum Ausdruck gelangten An¬ 
schauungen, sowie die dem Referate untergeschobene «Entwerthung 
früherer und anderer Arbeiten» zu widerlegen. 

Den ersten Angriff gegen meine Originalarbeit richtet Herr 
Johanson unter dem Vorwände eines Widerspruches zwischen 
Referat und Original, wenn er S. 750 also schreibt: «Dass 1 a C r o i x 
««an der Hand von Experimenten nach weist, dass auch die benutzte 
Nährflüssigkeit für das Verhalten der Bacterien gegen Antiseptica 
von grösstem Einfluss ist»», hebt der Verfasser weder als wesent¬ 
lichen Bestandth eil seiner Arbeit hervor, noch braucht er es zu 
thun, da wohl Niemand a priori hieran zu zweifeln sich berechtigt 
fühlen wird und eine etwa diesbezügliche Frage bereits nach den 
Versuchen von Kühn, Haberkorn und Böhlendorff als 
erledigt betrachtet werden könnte». 

Es befremdet mich, dass Herr Johanson den ersten Satz mei¬ 
ner Dissertation, in welchem deutlich ausgesprochen ist, dass meine 
ursprüngliche Aufgabe, entsprechend dem Wunsche des Herrn Pro¬ 
fessor Dragendorff, darin bestand, das Verhalten der Bacte¬ 
rien gegen Antiseptica in von ihrem Mutterboden abweichenden 
Nährlösungen einer genaueren Prüfung zu unterziehen, ganz über¬ 
sehen zu haben scheint; sowie, dass die Seiten 10—19 meiner Schrift 
dieser Frage und meinen diesbezüglichen Experimenten gewidmet 
sind, da die Arbeiten von Haberkorn und Kühn wohl auf die 
Bedeutung der Nährflüssigkeit aufmerksam gemacht hatten, diese 
Frage jedoch weder nach ihrer eigenen, noch nach Herrn Professor 
Dragendorff’s, noch auch nach meiner Ansicht als erledigt 
betrachtet werden konnte. Die Böhlendorff’sche Schrift darf 
aber in diesem Falle von Herrn Johanson gar nicht heran¬ 
gezogen werden, da dieselbe nicht mit einem Worte über das Ver¬ 
halten der Bacterien gegen Antiseptica handelt. Ich kann ferner 
den erwähnten Satz aus der Johanson’schen Abhandlung nicht 
verlassen, ohne ihm zu bekennen, dass meine Anschauung dahin 
geht, dass die Wissenschaft stolz sein dürfte, wenn sie in jedem 


Falle das an der Hand von Experimenten zu beweisen im Stande 
wäre, woran Mancher a priori zu zweifeln sich nicht berechtigt 
fühlen mag. 

Viel grösseren Unwillen ruft jedoch bei Herrn Johanson der 
von ihm citirte Schlusssatz des ersten Absatzes besagten Referates 
hervor, der folgendermassen lautet: «Somit konnten die Zahlen, 
welche bisher durch das Einwirken von Antisepticis auf meist aus 
Pflanzenau%üssen stammende, inBucholt z’scher Nährflüssigkeit 
gezüchtete Bacterien gewonnen waren, keine Berechtigung bean¬ 
spruchen, auf die Praxis übertragen zu werden». 

In diesem Satze ist in der That eine kleine Abweichung des Re¬ 
ferates von dem Originale vorhanden, die einzige Abweichung, 
welche ich wahrnehmen kann. Es findet sich nämlich das Wort 
«Praxis» in das Referat gesetzt, wo an Stelle dessen in der ursprüng¬ 
lichen Arbeit das freilich weniger umfassende Wort «Therapie», ge¬ 
standen hatte. Doch fasst Herr Johanson nicht auf dieser Ab¬ 
weichung, ja scheint sie nicht einmal bemerkt zu haben 1 da er sich 
gegen obigen Satz in folgender Weise wendet: «So weit mir die 
Arbeiten auf diesem Gebiete bekannt sind, ist mir keiner der Auto¬ 
ren erinnerlich, der sich erkühnt hätte, für die in den Versuchen 
mit Bacterien gewonnenen Zahlen directe Uebertragung in die 
Therapie zu beanspruchen». 

Herr Johanson hat hier also vollkommen richtig verstanden, 
dass auch in dem Referate die therapeutisch- und nicht die hygiei- 
nisch-praktische Verwerthung gemeint sei, wie das ja auch nicht 
anders zu verstehen möglich war, da der darauf folgende Satz dieses 
Referates es deutlich ausspricht, dass ich mich «in Folge dessen 
dem Fleischwasser zuwandte, als einer den Substraten, welche 
Bacterien bei ihrem Eindringen in den menschlichen Organismus 
vorfinden, bedeutend näher stehenden Flüssigkeit». 

Es thut mir aber herzlich leid, dass aus dem Gedächtnisse des 
Herrn Johanson eine Arbeit auf diesem Gebiete entschwunden 
ist, auf welche ich ihrer höchst interessanten Untersuchungen wegen 
auf S. 19 meiner Schrift ausdrücklich aufrnerksam gemacht habe. 
Prof. E. Klebs schreibt nämlich auf S. 15 seiner «Mittheilungen 
aus dem pathol.-anatomischen Institut zu Prag», II. Heft, 1880: 
«Eine zweite Rücksicht, welche bei der Einführung antimykotischer 
Mittel in die Blutbahn zu nehmen ist, bezieht sich auf die Bestim¬ 
mung derjenigen Concentration derselben, welche die Lebensthätig- 
keiten der Spaltpilze hemmt. Die sorgfältigsten vergleichenden 
Beobachtungen in dieser Beziehung hat wohl L. B u c & o 11 z ge¬ 
macht. Derselbe fand, dass es Mittel giebt, welche schon in einer 
Concentration von 0,5 pro Mille Bacterien tödten. Nimmt man die 
Blutmenge auf 10% des Körpergewichtes an, so würden für einen 
Menschen von 50 Kilo Gewicht 2,5 Gramm diejenige Dosis darstellen, 
welche bei Injection in die Venen die erforderliche Concentration 
herstellen würde, um im Blut die Entwickelung von Bacterien zu 
verhindern». 

Also giebt es doch Autoren, welche eine directe Uebertragung der 
in den Versuchen mit Bacterien gewonnenen Zahlen in die Therapie 
für möglich erachten. Weiter schreibt jedoch K1 e b s, dieser um 
die Bacterienfrage so hochverdiente Forscher: «Freilich ist es frag¬ 
lich, ob dieser Grenzwerth (von 0,5 pro Mille) für alle pathogenen 
Bacterien gilt und können hierüber nur vergleichende Untersuchun¬ 
gen mit gezüchteten Spaltpilzen Aufschluss geben; einen solchen 
Versuch, welcher in meinem Laboratorium angestellt wurde, werde 
ich noch weiterhin erwähnen». 

Wenn ich nun meinerseits, nachdem ich durch Zahlen erwiesen, 
dass auch die benutzte Nährflüssigkeit für das Verhalten der Bacte¬ 
rien gegen Septica von grösstem Einfluss ist, bemüht war, eine 
grössere Zahlenbasis vermittelst des Fleischwassers, einer den Sub¬ 
straten des menschlichen Organismus jedenfalls bedeutend näher 
stehenden Flüssigkeit, als es die B u c h o 11 z’sche Zuckerflüssigkeit 
ist, zu schaffen, die zu weiteren Untersuchungen am lebenden Orga¬ 
nismus als eine geeignetere Grundlage dienen könnte, so bean¬ 
spruche ich für dieses Unternehmen die Bezeichnung der Kühnheit 
um so weniger, als das recht abweichende Verhalten der solcher¬ 
weise gewonnenen Zahlen von den früheren dies Unternehmen voll¬ 
kommen rechtfertigt. Weitere Belege dafür, dass das Verhalten 
der Antiseptica gegen Bacterien mehr durch den Nährboden der¬ 
selben als durch die specifische Bacterienart beeinflusst wird, sowie 
namentlich dafür, dass die Bacterien in ihrem eigenen Mutter¬ 
boden sich widerstandsfähiger gegen Antiseptica erweisen als in 
Bucholt z’scher Nährflüssigkeit, habe ich mit Berücksichtigung 
der unterdessen von Meyer 4 ) für in Molke entwickelte Bacterien 
der Milchsäuregährung gegebenen Zahlen am Schlüsse meiner in den 
Bd. XHI des «Archivs für experiment. Pathol. u. Ther.» aufgenom¬ 
menen Arbeit auf S. 253 veröffentlicht. 

Den Schwerpunkt seiner Abhandlung spricht Herr Johanson 
jedoch in Folgendem aus: «Aus dem letzten Satze des citirten Re¬ 
ferates scheint weiter noch hervorzugehen und ist, so viel mir dürch 
mündliche Mittheilung bekannt geworden, auch bereits mehrfach so 
verstanden, dass die bisherigen Arbeiten, etwa nicht mit Fleisch - 
wasser ausgeführt, jetzt ruhig ad acta gelegt werden dürfen». 

Ich kann jedoch bei dem besten Willen, wenn ich den betreffenden 
Satz nicht etwa herausgerissen, sondern im Zusammenhänge mit 


l ) K. M e y e r, Ueber das Milchsäureferment und sein Verhalten 
gegen Antiseptica. Inaug.-Dissert. Dorpat 1880. 
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dem Vorhergehenden und Nachfolgenden betrachte, die Möglichkeit 
einer solchen Auffassung nicht herauslesen. Auch aus dem Referate 
scheint mir hervorzugehen, dass es mir nicht in den Sinn gekommen, 
den Werth der früheren Arbeiten herabzusetzen, da z. B. die Arbei¬ 
ten von Bucholtz, Haberkorn und Kühn in demselben 
als die Grundlage und den Ausgangspunkt meiner Arbeit bildend 
angeführt werden. Wenn ich aber bestrebt war, im Interesse der 
oben angedeuteten therapeutischen Zwecke mit meiner Arbeit einen 
Schritt vorwärts und nicht rückwärts zu machen, so wird Herr 
Johanson mir das wohl nicht ernstlich zum Vorwurf machen 
wollen. Auf keinen Fall durften aber Herrn Johanson diese 
vagen, auf einen blossen Schein gegründeten Vermuthungen zwei 
Seiten weiter, nachdem er den meine loyalen Ansichten über diesen 
Punkt bekundenden Satz aus S. 18 meiner Schrift citirt, zu folgen¬ 
dem Schlusssätze berechtigen: «Man sieht, dass 1 a C r o i x auf 
demselben Boden steht, den ich eben vertreten, dass er den Werth 
früherer und anderer Arbeiten auf diesem Gebiete der seinigen nicht 
unterstellt und dass die im Referate der «St. Petersb. Med. Wochen¬ 
schrift» angeführte Entwertung lediglich aus der Anschauung des 
Referenten entspringt». 

Sollte sich dieser Satz nicht mit mehr Recht folgendermassen ge¬ 
stalten : Man sieht, dass die diesem Referate zur Last gelegte Ent¬ 
wertung lediglich in der Phantasie des Herrn Johanson beruht? 

Dorpat, 22. Februar 1881. 

Dr. N. Jalan de la Croix, 
Assistent am pathologischen Institut. 


Dr. Joseph Wiesel, f 

— Wieder hat der Flecktyphus ein Opfer aus unserem 
Stande dahingerafft. St.-R. Dr. J. Wi es e 1, Ordinator am 
Obuohow-Spital, ist am Mittwoch den 4. März in seinem 40. 
Lebensjahre dieser Krankheit erlogen. 

Wiesel ist aus Kijew gebürtig, hat daselbst Gymnasium 
und Universität durchgemacht und kam im Jahre 1862 nach 
St. Petersburg. Anfangs an einem Ambulatorium thätig, 
trat er im Jahre 1864 beim Obuchow-Hospital ein. In Kijew 
bereits hatte er unter Karawajew und Szymanowski 
mit Vorliebe Chirurgie getrieben und so erhielt er im Obu¬ 
chow-Hospital sogleich eine chirurgische Abtheilung; diesem 
Zweige der Medicin ist er als Hospitalarzt auch bis zuletzt 
treu geblieben; durch zwei in der chirurgischen Abtheilung, 
der er Vorstand, vorgekommene Flektyphus-Erkrankungen 
wurde er inücirt und starb am 12. Krankheitstage. Ausser 
seiner Hospitalsthätigkeit, welche ihm ziemlich viel Arbeit, 
besonders auch operative, machte, — war er noch bei dem Am¬ 
bulatorium der philantropischen Gesellschaft thätig und be¬ 
kleidete den Posten eines Arztes beim Eisenbahndepartement. 
Im Jahre 1877 ging er mit dem Lazareth der IV. Abth. unter 
Kade nach Sistowa, von wo aus er zeitweilig nach den 
Schlachtfeldern von Plewna abcommandirt wurde. W. war 
ein sanguinischer, leicht erregbarer Charakter, — er hatte 
ein weiches Gemüth, ein warmes Herz und einen lebhaften 
Geist. Diese Eigenschaften in Verbindung mit seiner Tüch¬ 
tigkeit als Arzt machten ihn zu einer der beliebtesten Per¬ 
sönlichkeiten unter den nahstehenden Collegen und erwarben 
ihm die Liebe seiner Patienten, der vornehmen wie der ge¬ 
ringen. 

Ehre dem Andenken eines lieben Cameraden! 

—M.— 



— Zum Rector der Universität Greifswald ist der Prof, der Phy¬ 
siologie Dr. L. Landois und zum Dekan der dortigen medicini- 
sehen Facultät Prof. Dr. M o s 1 e r gewählt worden. 

— Am 24. Februar beging der Oberarzt der Irrenanstalt auf der 
11. Werst bei St. Petersburg, Dr. W. Lorenz, sein 50-jähriges 
Dienstjubiläum. L. bekleidet bereits seit 1853 den Posten des Ober¬ 
arztes an dieser Anstalt. 

— An Stelle des Dr. Wladytschko. welcher vor Kurzem am 
Typhus exanth., mit dem er sich in dem in hygieinischer Beziehung 
äusserst ungenügenden NishnLNowgorod’schen Gefängnisskranken- 
hause (cfr. J£ 5, S. 47 dies. Wochenschr.) inücirt hatte, starb, ist 
der Ordinator des dortigen Landschaftshospitals, Dr. Tschapin, 
zum Arzt dieses Gefängnisskrankenhauses gewählt worden. Wie 
den «Wr&tsch. Wedom.» von dort mitgetheilt wird, hat Letzterer, 
bevor er diesen gefährlichen Posten angetreten, sein Leben in einer 
Versicherungsgesellschaft auf fünf Jahre versichert. 

— Nach einer hierher gelangten Mittheilung Prof. Billroth’s 
ist die zweite Patientin, an welcher er, wie wir in der vorigen 
Nummer gemeldet, am 16. (28.) Februar eine Magenresection wegen 
PyloruBcarcinomB ausgeführt hat, am achten Tage nach der Ope¬ 
ration an Inanition gestorben. 


Miscellen. 

— Unter der Redaction von Prof. Rosenthal in Erlangen und 
unter Mitwirkung von Prof. Rees (Botaniker) und Prof. S e 1 e n k a 
wird vom April d J. ab eine neue Zeitschrift unter dem Titel «ifto- 
logisches Centralblatt » erscheinen, welche den Zweck hat, die 
Fortschritte der biologischen Wissenschaften zusammenzufassen und 
den Vertretern der Einzelgebiete die Kenntnissnahme der Leistun¬ 
gen auf den Nachbargebieten zu ermöglichen. — 

— Carracide empfiehlt als desinficirendes Mittel den Salpetrig¬ 
säureaether. Der Dampf desselben soll die in der Luft enthaltenen 
schädlichen Keime zerstören, ohne, wie etwa das Ozon, die Schleim¬ 
häute anzugreifen. (Les novades cientificas — Pharm. Z. f. Russl.). 

— Wie wir dem Bericht über die Thätigkeit der Gesellschaft der 
Aerzte des Persischen Gouvernements pro 1879/80 entnehmen, zählt 
diese Gesellschaft 28 Mitglieder, von denen 8 in der Stadt Perm, die 
übrigen in den Kreisen des Persischen Gouvernements wohnen. Im 
Berichtsjahre hat die Gesellschaft 5 Sitzungen abgehalten. Im Fe¬ 
bruar und März 1880 waren die Sitzungen nicht zu Stande gekom¬ 
men, weil eine zu geringe Anzahl von Mitgliedern zu denselben sich 
eingefunden hatten. 

— Dr. C. Kaufmann (Berl. klin. Wochenschrift 1881, 8) 

beobachtete bei einem 16jährigen Mädchen, dem er bei einer leichten 
Angina — ut aliquid habeat — Tinct. Pimpinellae, 3stündl. 20 gtt. 
in Zuckerwasser verordnet hatte, am nächsten Tage, Urticaria- 
Quaddeln am Rumpf und den oberen Extremitäten — ohne irgend 
welche Störung des Allgemeinbefindens. Nach Aussetzen des Medi- 
camentes und Einpudern mit Amylum verschwand das Exanthem in 
kurzer Zeit. Um sich zu überzeugen, dass die Tinct. Pimpinellae 
wirklich die Ursache der Eruption gewesen, liess er einige Tage 
später dieselbe Dosis der Tinctur nehmen und es stellte sich wiederum 
nach einigen Stunden die Urticaria mit Brennen und Jucken in der 
Haut ein, um unter den obigen Massnahmen bald wieder zu ver¬ 
schwinden. Bf. 

— Dr. Mestrum giebt in der «deutschen med. Wochenschrift» 

1881, 10 eine einfache Methode an, welche es ermöglicht, die 

zur subcutanen Injection bestimmte Flüssigkeit unmittelbar vor 
ihrer Einführung ms Zellgewebe , einer nochmaligen Filtration 
ohne Mühe und Zeitverlust zu unterziehen. Man nimmt eine Klei¬ 
nigkeit entfetteter sog. Brun s’scher Watte (auch Salicyl- oder Car- 
bolwatte kann man brauchen), drückt diese in den Kopf resp. die 
Fassung der Nadel ziemlich fest ein, setzt dann die — natürlich 
ohne die so armirte Nadel — gefüllte Spritze auf und nimmt nun die 
Einspritzung in gewohnter Weise vor. Alle noch so kleinen corpus- 
culären Elemente werden auf dem Wattefilter sicher zurtickgehalten. 
Das Wattepröpfchen lässt sich nach beendigter Injection und Ab¬ 
nahme der Spritze von unten durch den eingeführten Drath oder von 
oben mittelst einer Stecknadel leicht entfernen. 

Dieses Verfahren erscheint ganz geeignet, die Anwendung einer 
bereits trübe gewordenen Iiyectionsflüssigkeit — in Ermangelung 
einer besseren, wie das in der Landpraxis Vorkommen kann — zu 
ermöglichen, dann aber auch die üblen Ereignisse zu verhüten, 
welche man nach sonst unschuldigen und scheinbar tadellosen Injec- 
tionen mitunter beobachtet und die auf zufällige Verunreinigung 
der Injectionsflüssigkeit zurückzuführen sind. Bf. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 1. März. 1881. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital.... . 950 355 1305 

Alexander- « 759 164 923 

Kalinkin- * — 557 557 

Peter-Paul- « 402 166 568 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 291 484 775 

Ausseretädtisches Hospital. 544 152 696 

Roshdestwensky-Hospital. 51 41 92 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 344 153 497 

4 zeitw. Hospitäler. 640 138 778 

Ausschlags-Hospital. 21 15 36 


Summa der Civilhospitäler 4168 2298 6466 

Nikolai-Kinder-Hospital. 54 48 102 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 84 96 180 

Elisabeth-Kinder-Hospital.. 31 37 68 


Summa der Kinderhospitäler 169 181 350 

Nicolai-Militär-Hospital. 683 17 700 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 328 — 328 

Kalinkin-Marine-Hospital. 317 — 317 


Gesammt-Summa 5665 2496 8161 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth., rec.) 1373 347 1720 

Scarlatina. 31 25 56 

Variola. 12 3 15 

Venerische Krankheiten. 834 554 1388 


Die Ambulanzen der KinderhospUäler wurden in der Woche 
vom 22. Februar bis 1. März 1881 besucht von 1801 Kranken, darun¬ 
ter zum ersten Mal von 788. 
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Mortalitäts-BQiletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 1B. bis 21. Februar 1881. 
Einwohnerzahl 669 t 741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 667 
(Todtgeborene 25). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 51,78 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 50,46. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


•q -5 -q 2 *5 jq Ä 


M. W. 

dii-lssuss 


** ** ** B 


8 3 S 


Sil 

1 § I 

8 8 £ 


400 267 667 108 35 81 21 6 26 88 95 77 47 35 26 12 10 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 41, Typh. abd. 32, Febris recurrens 11, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 12, Pocken 4, Masern 3. Scharlach 10, 
Diphtheritis 13, Cronp 3, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 9, 
Dysenterie 1. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
23, acute Entzündung der AthmungBorgane 102, Lungenschwindsucht 
112, Gastro-intestinal-Krankheiten 82, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 24, Marasmus senilis 28, Pyämie und Septicämie 3. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 136. 


ächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Diensta g den 10. März 1881.__ 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 16. März 1881. 


Fir Aerzte, VerwaltDiGStaDite, Techniker etc. 

von hervorragender Wichtigkeit ist die nunmehr im VI. Jahr¬ 
gang erscheinende Zeitschrift 


Gesundheit 


Zeitschrift für öffentliche und private Hygieine 
zugleich Organ des Internationalen Vereins 
gegen Verunreinigung der FlUsse, des Bodens und der Luft 
herausgegeben und redigirt von 
Prof. Dr. med. et phil. C. Keolam in Leipzig, 
unter Mitarbeiterschaft der bedeutendsten deutschen und aus¬ 
ländischen Fachgelehrten. Monatlich 2 Nummern im Um¬ 
fange von zwei Bogen mit Illustrationen und Beilagen. 

Preis vierteljährlich Hk. ft. 
Bestellungen werden von allen Buchhandlungen 
und Postanstalten, sowie direct von der Expedition 
entgegengenommen. — Inserate pro 3gespaltene 
Petitzeile 40 Pfg. 

Frankfurt a. M. 

Expedition der „Gesundheit^ 

Bestellungen nimmt entgegen die Kais. Hofbuchhandlnng 
H- SCHMITZDORFF in St. Petersburg, Newskij- 
Prospect Nr. 5. 17 (1) 


Finnische Kindermilch 

wird auf schriftliche Bestellung in der Fabrik Hobhä cJiHH.TRHcKiä 
boaouhhä h nymneBufi 8aB0#x BacHjn>eBCRifl Oct., 11 JiHHiu, Jtä 56 
frei ins Haus geliefert. — Enthält 1*/* und 2 1 /* pCt. Alcohol und 
wird gebraucht bei Heconvalesoenten. Wöchnerinnen, näh¬ 
renden Frauen, Rhachitis und Darmcatarrh der Kinder, über¬ 
haupt in allen Fällen, wo eine stärkende Diät nüthig. 

Preis für 1, 1 */* pCt. ... 40 Kop. 

,, » *2,2VipCt.55 „ 

Das Glas wird mit 5 Kop. retour genommen. 

Heapltfilern und anderen Anstalten Rabatt. 

Die Milch hält sich 3—4 Tage, ohne zu gerinnen bei 
verkorkter Flasche. 23 (3) 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jeixt 

MichaelpUtz M 16, nlehst der Passage 

und steht unter Leitang von 

Dr. J. Frankl «(43) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Dameq von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 

Alleinige Annonoen-Annahme für das Analand (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl 9 Central-Annoncenburean 
aller Zeitungen Europas ia Moskaa, grosse Dmitrowka, Hans 
Bntschanowa und Petrowka, Hans Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thöätre Bouffe in der Bel-Etage. 

Böhmens Schatz! 

JPünaer lafur-Bitterwasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 1 
Trinkwasser. Früchtensäfteu. Keine Diät. • 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu Püllna 


Crl. -Msk. 16743.1 


Antou Ulbrich, 

Sohn des Gründers. 
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Sepot in ©ariä, 22, boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in 9?i<$9 anä beiu Salgc, roelctyeß auä befonberen 
Quellen gnoonnen roirb, non fe$r angenehmem 
®ef<$ma(fe unb febr rotrffam gegen Uebelteiten 
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Schlesischer ObersaizbrHnnen. 

AmUleh eonatatftrter Vermafit pro 1880 — 250,011 Flaschen. 

Die hiesigen Mineralquellen Ot>ert>nmiieii und Mühlbrunnen sind alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie fongiren 
mit Ems and Eger Salzquelle und sind, weil sie mild wirken, ohne zu schwächen, seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der 
Lungen und Luftröhren, sowie der Unterleibsorgane, besonders plethora abdominalis, chron. Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenka¬ 
tarrh etc. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. (Ctrl. Msk. 5144) 

Kurort Ober-Salzbrunn im Schlesischen Gebirge, Fürst von Pless’sche Bninnen-Inspection. 24(3) 


Aoanoxeno jpnaypo®. C.-HerepOypn, 6. Mapra 1881. Buchdrnckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Holbuchh. Newsky-Prosp.(JI5. 


















Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Ubl. (fürs Ausland 
22*/» Mk.) — Inserate werd. 12 kop. (40 pfg.) 
für die gespalt. Petitseile oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, übernehm, alle Buchhandl. 


ST. PETERSBÜRGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 
geschlLftsf&hrenden Bedacteur Dr. L. v. 
Hola t (St. Petersb., Evang. Hosp.) oder an 
die Verlagehandlung: Kaiserl. Hofbuchh. 
H. S o hm i t s d o r f f (C ar 1 Kftttger) 
Newsky-Prosp. AI 6, einxusenden. 


unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WIL H. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

SECHSTER] [JAHR« AN« 

J\ö 11. St. Petersburg, 14. (26.) März. 1881. 


Inhalt: W. Bechterew: Ueber die klinischen Erscheinungen des Symptoms von combinirter Abweichung der Augen und des Kopfes 
(Ddviation conjugße de la t£te et des yenx) bei Affectionen der Gehirnrinde. — Kleinere Mittheilung : 0. Petersen: Ein Mittel den Geruch 
des Jodoform zu verdecken. — Referate : Feh leisen: Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik des Juliushospitals in Würzburg.— 
Prof. E. Hering: Zur Erklärung der Farbenblindheit aus der Theorie der Gegenfarben. — Bouchut: Ueber die Chi oral-Anästhesie bei der 
Thoracocenthese der Kinder. — E. G ünz: Furunculosis nach innerlichem Gebrauch von Condurango. — Bücher-An zeigen und Besprechun¬ 
gen : Eulenburg: Kealencyclopädie der gesammten Heilkunde. — A. Wölfl er: Ueber die Entwicklung und den Bau der Schilddrüse mit 
Rücksicht auf die Entwicklung der Kröpfe. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Adressen von Krankenpflege¬ 
rinnen. — Anzeigen. 


Ueber die klinischen Erscheinungen des Symptoms von 
combinirter Abweichung der Augen und des Kopfes 
(Deviation conjugde de la töte et des yeux) bei Affec¬ 
tionen der Gehirnrinde. 

Von 

Dr. W. Bechterew. 

Atu der psychiatrischen Klinik von Prof. Mershejewski 
in St. Petersburg. 


Eine Beobachtung, die mir kürzlich zu machen gelang, 
erweckt Interesse sowohl durch den patholog.-anatomiscben 
Befund, der einen seltenen Fall von bedeutender localer 
Atrophie der Hirnoberfläche im Verlaufe progressiver Para¬ 
lyse darstellt, als auch in klinischer Beziehung, besonders 
in Bezug auf das Symptom einseitiger Abweichung der 
Augen und des Kopfes, welches während des Verlaufs von 
Krampfanfällen beobachtet wurde. Wie wir später sehen 
werden, erlaubt die Analyse der Erscheinungen in diesem 
Falle den Causal-Nexus zu verfolgen zwischen der Ent¬ 
stehung der localen Atrophien der Hirnoberfläche und den 
Krampfanfällen, die in der letzten Zeit des Lehens dieses 
Kranken zur Erscheinung kamen. 

L., Officier, 36 Jahre alt, trat am 11. März 1879 in die 
psychiatrische Klinik. Von seinen Verwandten ist ein Bru¬ 
der an progressiver Paralyse gestorben, die anderen Fa¬ 
milienglieder waren in Bezug auf das Nervensystem gesund. 
Der Kranke ist seit der Kindheit der Onanie ergehen ge¬ 
wesen, und litt im 17. Jahre an Syphilis. Vor ungefähr 
5 Jahren zeigten sich die ersten Symptome von Geistes¬ 
störung, die sich in ausserordentlicher Reizbarkeit, unbe¬ 
zähmbarer Leidenschaft für das Kartenspiel, und verschie¬ 
denartigen hypochondrischen Ideen manifestirte, (fort¬ 
währende Fureht vor der Möglichkeit eines Syphilis-Reci- 
divs, Angst davor, verrückt zu werden u. s. w.). Bald 
gesellten sich die Anzeichen beginnender Geistesschwäche 
hinzu. 


Im Juli 1878 hatte PaL den ersten apoplektiformen 
Anfall, und nach demselben war Paralyse der rechten Kör¬ 
perhälfte vorhanden, und begann bedeutende Schwäche des 
Gedächtnisses und der geistigen Functionen. Darauf, im 
März 1879, entwickelte sich beim Kranken ein aufgeregter 
Zustand, begleitet von Schlaflosigkeit. Beim Eintritt in die 
Klinik am 11. März wurden heim Kranken die Symptome 
beobachtet, die dem Bilde der 'progressiven Paralyse der 
Irren entsprechen. Von paralytischen Symptomen bestan¬ 
den: Erweiterung der Pupille, behinderte Sprache, leichte 
Verziehung des Gesichts nach links, starkes Zittern der 
oberen Extremitäten, besonders der rechten, weshalb auch 
die Handschrift unlesbar war, und alle willkürlichen Bewe¬ 
gungen zeichneten sich durch mangelnde Praecision aus. 
Der Gang war taumelnd, paretisch, aber ein Kräfteunter¬ 
schied beider Beine nicht zu constatiren. Die allgemeine 
Schmerzempfindlichkeit der Haut erniedrigt; auf beiden 
Körperhälften die Patellarsehnen - Reflexe erhalten, und 
sogar ein wenig erhöht. In der psychischen Sphäre äusserte 
sich Schwäche der geistigen Fähigkeiten und des Gedächt¬ 
nisses ; das Selbstgefühl erhöht, der Kranke will Alle um¬ 
armen und küssen, verspricht seiner Umgebung Belohnungen 
und Rangerhöhungen. Gleichzeitig bezeichnet er sich als 
Gott, Metropolit und Archierei, und sagt, er werde sich zum 
Kaiser begebeD, um seinen Bekannten Belohnungen in Ge¬ 
stalt von Orden und Rangerhöhungen zu erwirken. Mit der 
Zeit wurde der Kranke jedoch schlaffer, apathischer, brachte 
seine Zeit sitzend und schweigend zu und gleichzeitig be¬ 
gannen die geistige Schwäche und die paretischen Erschei¬ 
nungen schnell zuzunehmen. Im Juli 1880 gab die Unter¬ 
suchung folgende Resultate: Das Gesiebt i^-fast ausdrucks¬ 
los, die Falten desselben haben sich geglättet, die Mund¬ 
winkel haben sich gesenkt. Die Zunge..zittert stark beim 
Hervorgestrecktwerden, und man kann dabei recht deutlich 
die fibrillären Contractionen ihrer Muskeln beobachten. 
Beide Gaumenbögen stehen ziemlich niedrig. Aus der 
Mundhöhle findet fortwährend recht bedeutende Speichel- 
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absonderung statt. Die Sehnenreflexe auf der ganzen Kör¬ 
peroberfläche erhöht. Klopft man mit einem Hämmerchen 
auf das Lig. patellae und auf die Achillessehne, so wird 
beiderseits in den unteren Extremitäten ein sehr starker, 
ausgebreiteter und andauernder Reflex hervorgerufen. Wer¬ 
den die oberen Extremitäten selbständig ausgestreckt, so 
treten merkliche krampfhafte Zuckungen in den Fingern 
ein. Der Gang des Pat. ist ausserordentlich langsam und 
schwankend. Beim Erheben der unteren Extremitäten be¬ 
merkt man starke schwankende Bewegungen und Zittern. 
Die Empfindlichkeit konnte wegen der grossen psychischen 
Schwäche nicht genau untersucht werden, aber offenbar war 
sie sehr abgestumpft, da bei starken Stecknadelstichen in 
verschiedene Theile des Körpers der Kranke nur sehr schlaffe 
abwehrende Bewegungen macht, und keine Zeichen einer 
schmerzhaften Empfindung von sich giebt. Die Sprache ist 
sehr unverständlich, so dass man mit Mühe nur versteht, 
was er spricht. Die allgemeine Ernährung ist zufrieden¬ 
stellend, aber die Harnblase und der Mastdarm sind in 
atonischem Zustande. Einige Zeit darauf verlor Pat. die 
Sprache, so dass er kein Wort hervorbringen konnte, ob¬ 
gleich man bei an ihn gerichteten Fragen bemerkte, dass 
die Lippen entsprechende, aber tonlose Bewegungen machten. 

Am 11. September wurde der Pat. von neuem untersucht, 
und wurde, ausser den bereits beschriebenen Erscheinungen, 
noch Folgendes bemerkt: In gewöhnlicher Stellung, beim 
Sitzen auf dem Lehnstuhl, nimmt der Kranke immer eine 
besondere, gezwungene Position ein, der Rumpf ist ein 
wenig gekrümmt und auf die linke Seite gebeugt. Der 
Kopf ist ein wenig gesenkt und gleichfalls nach links gebeugt. 
Will der Kranke sich auf die Füsse stellen, so erhebt er 
sich mit Anstrengung, unterstützt von den Wärtern. Bpim 
Stehen ist der Rumpf ein wenig gekrümmt, die Wirbelsäule 
bat eine bogenförmige Gestalt, mit der Convexität nach 
rechts. Die rechte Pupille ist wie früher weit grösser als 
die linke. Die Falten des Gesichts sind schwach ausgeprägt 
und mimische Bewegungen sind fast gar nicht vorhanden, 
die rechte Gesichtshälfte ist jedoch weit flacher, als die linke. 
Die Zunge kann nur sehr wenig hervorgestreckt werden. 
Die rechte Hand ist schwächer, als die linke; in der Ruhe 
bemerkt man an beiden Händen Chorea-artige Bewegungen, 
stärker in der rechten, als in der linken. Wird die Hand 
hingegen ausgestreckt, so sistiren diese Bewegungen fast 
vollständig, und es bleibt blos ein leichtes Zittern nach. 

Am 27. September complicirte sich der Zustand des Kran¬ 
ken plötzlich. An diesem Tage begann man von 11 Uhr 
ab zu beobachten, dass der Kopf und die Augen des Pat 
sich nach rechts wenden, und dass in der rechten Gesichts¬ 
hälfte von Zeit zu Zeit krampfhafte Zuckungen auftreten. 
Um ‘/al2 Uhr fand ich folgendes: Der Kranke sass im 
Lehnstuhl, auf die Lehne gestutzt und leicht nach rechts 
überhängend. Kopf und Augen stark nach rechts gewen¬ 
det ; die ganze rechte Gesichtshälfte, die Stirnmuskeln ein¬ 
geschlossen, in klonischen Convulsionen; der rechte Mund¬ 
winkel wird stark nach hinten und oben gezerrt; rechts 
sind die Augenlider halb geschlossen und zeigen leichte 
Schliess- und Oeffnungsbewegungen, während links die Oeff- 
nung der Lider deutlich stark erweitert ist, als ob das obere 
Augenlid ein wenig emporgehoben wäre. Die rechte Augen¬ 
braue runzelt sich von Zeit zu Zöit, und auf der rechten 


Hälfte der Stirn bilden sich tiefe Querfalten. Der Mund ist 
geschlossen, aber es gelingt leicht, ihn zu öffnen; die Zunge 
zuckt nach rechts, und ist an der rechten Seite verletzt. 
Ausserdem bemerkt man klonische Krämpfe im M. platysma 
myoides rechts, — der M. sternocleidomast. dexter ist frei, 
der sinister ist angespannt, und wenn man die Hand auf ihn 
legt, empfindet man partielle krampfhafte Contractionen, 
synchronisch mit den zuckenden Bewegungen des Kopfes 
nach rechts. Der Kopf kann nur mit Mühe in die normale 
Stellung gebracht werden, und nur auf kurze Zeit; sowie 
die Krämpfe stärker werden, wendet der Kopf sich sogleich 
wieder nach rechts und bleibt dabei nicht in ruhiger Stel¬ 
lung, sondern zeigt fortwährend Wende-Bewegungen nach 
rechts. Die Augen geben bei der Ablenkung nach rechts 
ebenfalls von Zeit zu Zeit synergische zuckende Bewegungen 
nach rechts auf der horizontalen Achse. Die linke Pu¬ 
pille ist während der ganzen Zeit der Krämpfe weit enger, 
als die rechte; Reaction auf Licht reiz ist bei der rechten 
Pupille recht schwach, aber deutlich bemerkbar; bei der 
linken Pupille keine Reaction, oder wenn vorhanden, so sehr 
schwach; die linke Augenlidöffnung weiter als rechts. Als 
der Kranke zu Bett gebracht und entkleidet wurde, konnte 
noch folgendes constatirt werden: Das Gesicht leicht bläu¬ 
lich, die Haltung des Rumpfes vollkommen gerade, der 
Kopf und die Augenachsen wie früher krampfhaft nach 
rechts gewandt, Convulsionen in der rechten Gesichtshälfte, 
rechten Zungenhälfte, dem rechten Platysma myoides, und 
dem linken Sternocleidomastoidens. An den übrigen Kör- 
pertheilen wurden keine Krämpfe beobachtet, nur zuweilen 
treten leichte Convulsionen in den Muskeln der rechten 
Schulter auf, und in Folge dessen zeigt der rechte Arm zu¬ 
weilen leichte Rotationsbewegungen. Beide Arme sind dem 
Rumpfe genähert, der rechte ausgestreckt, der linke halb- - 
gebogen im Ellbogengelenk; bei passiver Beugung findet 
beiderseits ziemlich starker Widerstand statt. Beide Beine 
sind ausgestreckt, und lassen sich leicht passiv beugen und 
strecken. Beiderseits erhält man von Tendo Achillis und 
lig. patellare deutliche Sehnenreflexe. Der Cremaster-Re- 
flex fehlt. Bei tiefen Stecknadelstichen führt der Kranke 
keinerlei Abwehrbewegungen aus. Die ganze rechte Seite 
ist kälter als die linke. Messungen ergaben folgende Zahlen: 

Brust Arme Oberschenken Unterschenkel 

Rechte S. Linke S. R. S. L. S. R. S. L. S. . R. S. L. S. 

36,2* 36,8° 30,8° 31,4° 31° 32° 28,4° 30,2° 

Temperatur im Rectum 38,7°. Die Athmung behindert, 
ungleichmässig, langsam, Puls ungefähr 60 p. m. Der An¬ 
fall dauert unaufhörlich den ganzen Tag und die Nacht. 
Zuweilen werden die Krämpfe bedeutend stärker, zuweilen 
schwächer, so dass blos leichte Zuckungen des rechten 
Mundwinkels, der Zunge und zuckende Wendebewegungen 
der Augen und des Kopfes nach rechts vorhanden sind. Um 
5 Uhr Nachmittags dieses Tages verstärkten sich alle 
Krampferscheinungen; ungefähr um diese Zeit begannen 
starke Anfalle während welcher, ausser der bisherigen Ab¬ 
lenkung des Kopfes und der Augen nach rechts, und der 
Krämpfe in der rechten Gesichtsseite, deutlich ausgeprägte 
Convulsionen des rechten Armes beobachtet wurden. Zu Be¬ 
ginn der Anfälle bemerkte man am rechten Arm nur leichte 
convulsivische Zuckungen darauf starke Beugung im Ell¬ 
bogengelenk, dann Streckung und zuletzt starke klonische 
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Convulsionen, während welcher die Band zur Faust geballt 
war und der Daumen zwischen dem 2. und 3. oder 3. und 4. 
Finger lag. Nach 1 bis 2 Minuten hörten die Krämpfe im 
Arme auf, im Gesicht aber blieben noch zuckende Bewe¬ 
gungen des rechten Mundwinkels nach, und Ablenkung der 
Augen und des Kopfes auf die rechte Seite. Derartige 
starke Anfälle wurden 16 in der Zeit von & bis 7 Uhr beo¬ 
bachtet. Jeder dieser Anfälle verlief im höchsten Grade 
stereotyp. Zu Anfang entwickelten sich immer starke Con¬ 
vulsionen in der rechten Gesichtshälfte (bei geöffnetem 
Munde), die Ablenkung der Augen und des Kopfes erreichte 
ihr Maximum, darauf verbreiteten sich die Krämpfe allmäh¬ 
lich auf den rechten Arm, an welchem zuerst tonische Con- 
traction der Flexoren, dann der Extensoren, und darauf 
partielle klonische Contractionen folgten. Während der 
Anfälle bleibt der linke Arm immer unbeweglich, halbgebo¬ 
gen, und äusserst immer ziemlich starken Widerstand gegen 
Streckung und Abduction. 

Um 7 Uhr Abends begann ein starker Anfall, der fast bis 
11 Uhr andauerte, während dessen dehnten die Krämpfe 
sich auch auf das rechte Bein und zum Theil auf das linke 
Bein aus. Ungefähr um 10 Uhr Abends begannen die 
Krämpfe schwächer zu werden, hörten zuerst im linken Bein 
auf, dann im rechten, so dass von 10 bis 11 Uhr blos Krämpfe 
in der rechten Gesicbtsseite nachblieben mit Ablenkung der 
Äugen und des Kopfes nach rechts, und Krämpfe im rech¬ 
ten Arm. 

Um 12 Uhr Nachts fand ich Folgendes: Der Kranke liegt 
ausgestreckt auf dem Bett; das Gesicht ist nach links ge¬ 
wandt, kann aber leicht ohne viel Widerstand gerade ge¬ 
richtet werden, obgleich es mit der Zeit sich allmählich 
wieder nach links wendet. In den Halsmuskeln und beiden 
Sternocleido-mast. keinerlei Krämpfe. Die Lider beider 
Augen halbgeschlossen, gleichmässig auf beiden Seiten; die 
Augenachsen fast gerade nach vorn gerichtet, oder höch¬ 
stens ein wenig nach rechts; von Zeit zu Zeit aber zeigen 
beide Augäpfel synergische rhythmisch sich wiederholende 
Bewegungen nach rechts auf der horizontalen Achse. Die 
linke Pupille ist wie früher beträchtlich enger, als die rechte; 
auf beiden Seiten die Reaction auf Licht recht schwach. 
Rechts in der unteren Hälfte des Gesichts bemerkt man wie 
früher leichte convulsivische Zuckungen, dnrch welche der 
rechte Mundwinkel fortwährend nach hinten und oben ge. 
zerrt wird. Der Mund halbgeöffnet; an der Zunge bemerkt 
man gleichfalls krampfhafte Bewegungen nach rechts. Im 
rechten Arm sind die Krämpfe recht schwach ausgeprägt,— 
man bemerkt blos partielle Adductionsbewegungen der Hand 
und Flexions-Bewegungen der Finger. Am rechten Bein 
bemerkt man von Zeit zu Zeit recht deutliche Contractionen 
der Extensoren des Oberschenkels. Wie früher kann man 
die ganze Zeit über diese Krämpfe beobachten, nur werden 
sie bisweilen viel stärker, und dann wieder schwächer. 
Ausserdem ist rechts offenbar Paralyse der oberen und un¬ 
teren Extremität vorhanden. Hebt man sie auf und flectirt 
sie, so bemerkt man nicht den geringsten Widerstand, und 
sie fallen wie fremde Körper nieder; dagegen leisten beide 
linke Extremitäten, besonders die obere, sehr deutlichen 
Widerstand. Bei starken Nadelstichen in verschiedene Kör- 
pertheile, bemerkt man von Seiten der rechten oberen Ex¬ 
tremität schwache Abwehrbewegungen; einen deutlichen 


Unterschied in der Schmerzempfindlichkeit der rechten und 
linken Seite kann man nicht constatiren, obgleich bei Stichen 
in die linke Körperhälfte der Kranke offenbar schneller rea- 
girt mit Abwehrbewegungen der linken Hand, als bei Stichen 
in die rechte Körperhälfte; ein deutlicher Unterschied be¬ 
steht nur bei den reflectorischen Augenlid-Bewegungen unter 
dem Einfluss von Cornea-Reizung. Berührt man die linke 
Cornea, so schliessen sich die Lider sogleich krampfhaft, 
während wenn man die rechte Cornea berührt, Schliessung 
der Lider entweder gar nicht erfolgt, oder erst nach einigen 
Wiederholungen dieses Reizes. Die ganze rechte Körper¬ 
hälfte fühlt sich wärmer an, als die linke. Die Sehnen¬ 
reflexe sind überall erhalten, der Cremaster-Reflex fehlt 
beiderseits. Die Athmung ist die ganze Zeit über gepresst 
und geräuschvoll. Puls 58 p. m. 

Am 28. Sept. Morgens um 11 Uhr bemerkt mau dieselben 
Erscheinungen von Hemiplegie der rechten Körperhälfte und 
convulsivische Bewegungen der rechten Gesichtshälfte (be¬ 
sonders in den Muskeln, die den Mundwinkel abziehen), in 
der rechten Zungenhälfte und 'partielle Contractionen in den 
Extensosen der rechten oberen Extremität; am Bein keine 
Convulsionen zu bemerken. Der Kopf wird meist gerade 
gehalten, oder zuweilen auf kurze Zeit blos leicht nach links 
gewendet. In beiden Sterno-cleido-mast. schwache convul¬ 
sivische Bewegungen, die nur der tastende Finger fühlt. 
Die Augen zuweilen nach links gewandt, zuweilen nehmen 
sie von neuem die gerade Richtung ein. Der linke Arm ist 
wie früher halbgebogen und an den Körper gezogen, befin¬ 
det sich im Zustande der Rigidität. Sensible Reize der 
verschiedenen Körpertheile rufen fast gar keine Reaction 
hervor; mechanische Reizung der linken Cornea ruft wie 
früher krampfhaften Lidschluss hervor, der bei Reizung der 
rechten Cornea nicht beobachtet wird. Bei Untersuchung 
der Brust wird in den hinteren Partien beider Lungen ge¬ 
dämpfter Ton und abgeschwächtes Athmen constatirt; 
ausserdem hört man ausgebreitetes feuchtes Rasseln. Der 
Puls schwach, von 58—60 p. m.; Athmung recht tief, 
17 p. m. Die Körpertemperatur um 9 Uhr Morgens 38,2° 
um 11 Uhr 37,7. Stärkere Anfälle hatte der Kranke im 
Verlaufe des Morgens nicht. 

3 Uhr Nachmittags. Der Körper des Kranken ist nach 
links gekrümmt, in Bogenform, dessen Convexität nach 
rechts sieht. Der Kopf und die Augenachsen sind meist 
nach links gewendet; zuweilen, wenn die convulsivischen 
Bewegungen schwächer werden, nehmen Kopf und Augen 
wieder die gerade Richtung ein, wenngleich nur für kurze 
Zeit. Werden die Convulsionen stärker, so bemerkt man 
zuerst einzelne Wendebewegungen des Kopfes und der Au¬ 
gen nach links, und darauf wenden sich Kopf und Augen 
des Kranken bis zum Maximum- nach links. Untersucht 
man beiderseits die Musculi sterno-cleido-mast., so findet 
man, dass rechts der Muskel wie ein T%u angespannt ist, 
links dagegen erschlafft, obgleich von Zeit zu Zeit auch 
links schwache zeitweilige Contractionen vorhanden sind. 
Von den anderen Halsmuskeln participiren an den Krämpfen 
der M. trapezius und das Platysma myoides rechts, und zu¬ 
weilen auch der Scalenus anticus links. Während der stär¬ 
keren Convulsionen konnte der Kopf gar nicht in gerade 
Richtung gebracht werden. Wurde Gewalt dazu angewandt, 
so drehte sich gleichzeitig der Oberkörper des Kranken. Die 
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rechte Pupille ist enger, als die linke (während vorher das 
umgekehrte Verhältuiss beobachtet worden war) gleichzei¬ 
tig erschien die Lidöffnung rechts weiter als links. Beide 
Pupillen reagiren schwach auf Lic’.t, die linke aber bedeu¬ 
tend stärker, als die rechte. Berührung der linken Cornea 
ruft weit energischeren Lidschluss hervor, als Berührung 
der rechten. Beide Gesichtshälften ohne Falten. Der rechte 
Mundwinkel wird krampfhaft nach hinten und oben ver¬ 
zogen. Der Mund halbgeöffnet. Der rechte Vorderarm 
macht leichte rotatorische Bewegungen. Nirgend an den 
anderen Körpertheilen, weder in der linken Gesichtshälfte, 
noch in beiden linken oder in der rechten oberen Extremi¬ 
tät, sind Krämpfe vorhanden; der linke Arm aber ist leicht 
angespannt. Hebt man ihn auf, so hält er sich einige Zeit 
lang schwebend, und senkt sich langsam. Beide rechte Ex¬ 
tremitäten sind wie früher paralytisch. Die ganze rechte 
Körperhälfte fühlt sich wärmer an, als die linke. Die Ath- 
mung ist ungleichmässig, stertorös und laut, doch sind keine 
Krämpfe der bei der Athmung betheiligten Muskeln zu be¬ 
obachten. Um 6 Uhr Abends dieselben Symptome. Das 
Gesicht stark geröthet. Die Krämpfe haben während der 
ganzen Zeit nicht aut eine Minute aufgehört, behalten aber 
den Charakter von Anfällen, indem sie zuweilen stärker 
werden, dann wieder bedeutend schwächer. Körpertempe¬ 
ratur 39,8. 

Um 8 Uhr Abends ist der Kopf fast ganz gerade, die 
Augen nach links gerollt. In den Halsmuskeln und im 
rechten Arm sind keine Krämpfe; es sind blos leichte 
krampfhafte Bewegungen in der Zunge nachgeblieben und 
in der rechten Gesichtshälfte, sowohl im oberen, als im un¬ 
teren Theile derselben. Die Athmung äusserst erschwert, 
besonders beim Liegen auf der rechten Seite. Der Kranke 
hat einige Löffel Bouillon verschluckt Temperatur um 9 
Uhr Abends 40,0°, Puls 126 p. m. 

29. September. Im Laufe der letzten Nacht sind die 
Anfälle seltener und schwächer gewesen. Morgen-Temp. 
38,5°. Bei der Visite um 11 Uhr Morgens Folgendes con- 
statirt: Kopf und Augen nach links gewandt, wobei man im 
M. sterno-cleido-mast. d. krampfhafte Contractionen be¬ 
merkt Zuweilen hört die Deviation auf eine Minute auf, so 
dass Kopf und Augen die gerade Richtung annehmem. Die 
linke Pupille ist enger als die rechte, ausserdem bemerkt 
man Krämpfe in den Muskeln der rechten Gesichtshälfte 
(besonders in den Muskeln, die den rechten Mundwinkel ab- 
ziehen, und in den Stirnmuskeln) und in der rechten oberen 
Extremität. Im Uebrigen stat. idem. Am Abend Temp. 
39,8*. Der Kranke schluckte mehrere Löffel Milch. Um 
12 Uhr Abends fand ich Folgendes: Kopf und Augen wie 
früher nach links gewandt, nehmen zuweilen von selbst eine 
mehr gerade Richtung an, ausserdem bemerkt man krampf¬ 
hafte Bewegungen in der rechten Gesichtshälfte, in der 
Zunge und in der rechten oberen Extremität. Zuweilen 
stellen sich Anfälle stärkerer Krämpfe ein, deren man im 
Verlaufe des Abends mehrere beobachten konnte; während 
dieser Anfälle werden Kopf und Augen stark auf die linke 
Seite gewandt, wobei deutlich Contraction des M. sterno- 
cleido-mast. d. beobachtet wird. Darauf entwickeln sich 
starke Krämpfe in der ganzen rechten Gesichtshälfte, nicht 
ausgenommen den Muse, front, und Corrugator supercil. 
Die Kaumuskeln nehmen übrigens nicht Theil an den 


Krämpfen, wesshalb der Unterkiefer ein wenig herabhäugt 
und der Mund haibgeöffuet ist; die Zunge wird während der 
Anfälle nach rechts verzogen und liegt zwischen den Zähnen. 
Ausser dem Gesicht ergreifen die Krämpfe die rechte Hals¬ 
seite, die rechte obere und untere Extremität, und gehen bei 
den heftigsten Anfällen auch auf den linken Arm über, ohne 
aber die linke Gesichtshälfte und das linke Bein zu ergreifen. 
Jedesmal während der Anfälle verlaufen die Krämpfe in 
vollkommen stereotyper Weise, gehen also von der rechten 
Gesichtshälfte auf die Halsmuskeln über, dann auf die rechte 
obere und rechte untere Extremität. Zum Schluss der An¬ 
fälle röthet sich das Gesicht sehr stark, die Krämpfe sistiren 
aber nicht, sondern werden blos schwächer. Zuweilen wird 
sogleich nach dem Anfall der Harn gelassen. Während der 
Anfälle kann der Kopf nicht in die gerade Richtung ge¬ 
bracht werden wegen starker Anspannung der Mm. trape- 
zius und sternocleidomast. rechts, während ausserhalb der 
Anfälle er leicht gerade gerichtet werden kann, jedoch mit 
einem neuen Anfall von neuem seine frühere Lage einnimmt 
nach links. Ausserhalb der Anfälle rufen die stärksten 
sensiblen Reize keinerlei Reaction von Seiten des Kranken 
hervor. Die rechte Körperhälfte ist während der ganzen 
Zeit wärmer, als die linke. Die rechte Pupille ist wie früher 
enger, als die linke und reagirt nicht auf Licht und sen¬ 
sible Reize; die linke reagirt deutlich auf Licht, und recht 
schwach auf sensible Reize. Die Sehnenreflexe überall er¬ 
halten, und beiderseits von gleicher Qualität. Athmung ist 
rasselnd und oberflächlich. Puls 112 p. M., schwach und 
ungleichmässig ; in beiden Radiales ist der Puls nicht gleich- 
mässig, in der rechten ist er schwächer und langsamer, als 
in der linken. 

30. September. Morgens Temp. 40,7. Um 11 Uhr liegt 
der Kranke in gerader Stellung ausgestreckt auf dem Bett. 
Das Gesicht vollkommen eingefallen, bläulich. Alle Falten 
haben sich geglättet, die Lider beider Augen sind halbgeöff¬ 
net ; beide Corneae stark getrübt, reagiren nicht auf mecha - 
nische Insulte. Kopf und Augen sind in gerader Haltung, 
die Augenachsen parallel. Nirgend Krämpfe, ausser zucken¬ 
den Bewegungen im rechten Mundwinkel und in der Zunge. 
Der Unterkiefer hängt stärker herab, als früher. Auf der 
Haut des ganzen Körpers, und besonders der unteren Ex¬ 
tremitäten bemerkt man cyanotische Marmorirung. Die 
rechte Pupille wie früher enger, als'die linke, beide Pupillen 
reagiren weder auf Licht, noch auf sensible Reize. Athmung 
stark behindert und schwach. Puls unfühlbar. 

Ungefähr um 1 Uhr Mittags starb der Kranke bei einer 
Körpertemperatur von 39,5° C. 


Kleinere Mittheilung.. 

Ein Mittel den Geruch des Jodoform eu verdecken . 
Von 

Dr. 0. Petersen. 


Während einerseits die vorzügliche Wirkung des Jodoform 
als resorbirendes und Entzündung hemmendes Mittel jetzt 
allgemein anerkannt wird, ist andererseits die Klage über 
den penetranten Geruch, der oft schon aus der Entfernung 
diejenigen Patienten erkennen lässt, die damit behandelt 
werden, ebenso allgemein und es sind schon mancherlei Vor¬ 
schläge gemacht worden diesem Uebelstande abzuhelfen, 
so Oleum foenicnli und namentlich Baisamum Peruvianum 
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Jiinzuzuset/en. Al'cosel.en davon, dass dadurch das ohnehin 
schon nicht ganz billige Mittel noch wesentlich vertheuert 
wird, ist dieses Verfahren doch nicht von Erfolg gekrönt 
worden. 

Durch einen Zufall wurde mir vor Kurzem im Alexander- 
Hospital Jodoformpulver in einem Fläschen abgelassen, wel¬ 
ches vorher Moschus enthalten hatte und ich war beim 
Oeffnen erstaunt nichts von dem bekannten Jodoformgeruch 
wahrzunehmen. Ich habe nun seither in der Privatpraxis 
stets sowohl zum Jodoformpulver als auch zu der Lösung 
einen Zusatz von V* —1 Tropfen Tincturae moschi pro Unze 
machen lassen und wurde dadurch der specifische Geruch 
verdeckt, zur grossen Zufriedenheit der Patienten, denn 
nach Jodoform zu riechen ist auch bereits bei uns in wahrem 
Sinne des Wortes «anrüchig«, da man dabei gleich an Bu¬ 
bonen etc. denkt. 

Ich halte mich verpflichtet, diese kleine Beobachtung den 
Collegen zur Prüfung vorzulcgen. 


Referate. 

Fehleisen: Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik 
des Juliushospitals in Würzburg. (Separatabdruck aus: 
Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. XIV, Heft 1 u. 2.) 

I. Ein Fall von Aneurysma der Carotis communis . Verf. be¬ 
richtet über einen jener üblen Fälle von Aneurysma der Carotis, die 
täuschend das Bild einer Angina phlegmonosa darbieten. Da die 
Athemnoth hochgradig war, machte Prof. Bergmann eine In - 
cision mit dem Pharyngotom, es entleerten sich nur einige Blut¬ 
gerinnsel. Es folgte sofort die Tracheotomie, Pat. machte nach 
derselben noch einige Athembewegungen, konnte aber nicht am 
Lehen erhalten werden. Die Section zeigte ein Aneurysma an der 
Bifurcationsstelle der Carotis von 5 und 3 Cent. Durchmesser, das 
rupturirt war zum Pharynx hin. 

n. Zur Diagnostik der Dermoide des Schädels . Anknüpfend 
an einen Fall von Dermoid-Cyste an der Vereinigungsstelle beider 
Nasenbeine, der von Prof. Bergmann operirt worden, bespricht 
Verf. eingehender die Diagnostik der Dermoide, namentlich ihre 
Unterscheidung von Encephalocelen und Meningocelen. In Betreff 
dieses Gegenstandes sei Folgendes aus der Arbeit erwähnt: Das 
Fehlen der Encephalocelen in der Mittellinie des Schädeldaches 
erklärt sich einfach aus dem Vorhandensein des grossen Gehira- 
längsspaltes hier, eine Meningocele müsste neben der intacten Falx 
durch treten, und läge dann doch seitlich, oder es müsste an einer 
Stelle die Falx unterbrochen sein, was wohl eine Missbildung des 
Gehirns und des Schädels mit sich führen würde. Wichtig ist ferner 
der Nachweis des Verf., dass Dermoidcysten durchaus nicht durch¬ 
weg mit Epithel ausgekleidet sein müssen, sondern manche Theile 
der Wand nur bindegewebig und mit Endothel ausgekleidet sind, 
dass also mithin sehr gut zu Zeiten eine Resorption des flüssigen 
Theils vom Inhalt und damit Verkleinerung der Cyste eintreten 
kann. T. 

Prof. E. Hering: Zur Erklärung der Farbenblindheit aus 
der Theorie der Gegenfarben. (Lotos. Jshrbuch für Natur¬ 
wissenschaften. Neue Folge. 1. Bd., 1880.) 

Verfasser sucht in seiner Arbeit nachzuweisen, dass die durch 
Beobachtung der angeborenen Farbenblindheit gewonnenen Re¬ 
sultate direct gegendieJung-Helmholtz’scheDreifarbentheorie 
sprechen, und nimmt statt dieser vier Grundfarben (roth, gelb, grün 
und blau) an. Von einfachen Gesichtsempfindungen nimmt H. 
sechs an: weiss, schwarz, gelb, blau, roth und grün, durch deren 
Zusammensetzung in den verschiedensten Verhältnissen alle vor¬ 
kommenden Farben und Gesichtsempfindungen entstehen sollen. 
Mehr als zwei der oben genannten Grundfarben sind in keinem 
Farbenton erkennbar, nie ist zugleich Both und Grün oder Gelb und 
Blau deutlich darin enthalten. Zwei solche Farben, die niemals 
beide zugleich in einer Gesithtsempfindung deutlich sind, nennt 
Verf. Gegenfarben . Mit Hilfe der sechs genannten einfachen 
Gesichtsempfindungen und der Gegenfarben sucht Verfasser die bis¬ 
her bekannt gewordenen Beobachtungen der angeborenen Farben¬ 
blindheit zu erklären und kommt dabei zu dem Resultat, dass ein 
Sehorgan, welches keinerlei rothe Empfindung hat, auch keine 
grüne haben kann und umgekehrt, .und dass eines, das keine gelbe 
Empfindung hat, auch keine blaue haben kann, was ihm durch 
Untersuchung von Farbenblinden sichergestellt zu sein scheint. 
Verf. kennt keine Roth- und keine Grünblindheit, sondern nur eine 
Rothgrünblindheit; ebenso existirt für ihn keine Gelb- und keine 
Blaublindheit, sondern nur eine Gelbblaublindheit, wenn auch diese 
letztere bis jetzt nur in der Theorie, da solche Fälle noch nicht mit 
Sicherheit beobachtet worden sind. Genauer auf die sehr interes¬ 
santen theoretischen NDeductionen des Verfassers einzugehen, ist 
hier nicht der Ort, jedenfalls will es auch uns so scheinen, als wenn 
die von Hering entwickelte Farbentheorie sich zur Erklärung der 


Farbenbliudheit besser eignet, als die Dreifarbentheorie von Helm- 
holtz. L. 

Bouchut: Ueber die Chloral-Anästhesie bei der Thoraco- 
centhese der Kinder. (Paris medical, 1830 — H 82.) 

Vf. wollte sich anfänglich nicht zur Nachahmung der von einem 
belgischen Arzt empfohlenen Chloral-Narcose bei Gelegenheit der 
Thoracocenthese der Kinder entschliessen. aus Furcht, die schon 
vorhandene Dyspnoe zu vermehren. In einem Fall nun von ex¬ 
sudativer Pleuritis kam es zur Punction; da das Kind sehr unruhig 
und furchtsam vor den Instrumenten war, entschloss sich Vf. zur 
Narcose. Es folgt die kurze Krankengeschichte. Dem Kinde von 
6 1 /* Jahren wurden Chloralhydrat 2,0 verabfolgt, nach 20 Minuten 
trat Schlaf ein, nach einer weiteren halben Stunde wurde zur Punc¬ 
tion geschritten, durch welche 390 Grm. seröser Flüssigkeit entleert 
wurden. Das Kind machte nicht die geringste Bewegung, ja ahnte 
später nicht einmal, was mit ihm geschehen war. 

Seit 1867 wendet Vf. diese Narcose stets bei kleineren, schmerz¬ 
haften Operationen bei Kindern an, so beim Eröffnen von Ab- 
scessea etc. Bei Kindern ist das Chloral zu 2—3 Grm., je nach 
dem Alter, ein mächtiges und ungefährliches Anästheticum. 

Zum Schluss stellt Vf. die Frage auf, ob die Dyspnoe bei Pleuritis 
durch die Narcose nicht gesteigert würde, ob letztere überhaupt 
nothwendig sei bei einer so leichten Operation, wie es die Punction 
ist. Erstere Frage wird verneint; namentlich wenn es zu wieder¬ 
holten Punctionen kommt, sind die Kinder oft so unruhig, dass die 
Operation in vielen Fällen kaum ausführbar ist, während in der 
Narcose sie sich spielend machen lässt. Hlm. 

E. Gtinz (Dresden): Furunculosis nach innerlichem Ge¬ 
brauch von Condurango (Vierteljahrschr. f. Denn. u. Syph. 
1880, 2. u. 3. Heft.) 

Söhon vor Jahren ist die Cortex Condurango in Form von Decocten 
gegen Krebs und Syphilis empfohlen worden, aber erst 1874, als 
Friedreich an dieses Mittel erinnerte, kam es wieder mehr in 
Aufnahme. Seit dieser Zeit' hat Vf. es in einigen tausend Fällen 
von Syphilis angewandt, kann diesem Mittel jedoch keinen anderen 
Erfolg als den anderen Holztränken zuschreiben. Dem ersten Tau¬ 
send seiner Patienten wurde das Decoct ans 100 Grm. Condurango 
auf 600 Grm. Wasser (eingekocht auf 500 Grm. in zwei Tagen zu 
trinken) verabfolgt. Die Behandlung dauerte 2—3 Wochen. Später¬ 
hin hat Vf. nur den vierten Theil der genannten Dosis angewandt, 
weil sich dazwischen Hauteruptionen zeigten, die den Patienten be¬ 
lästigten. Unter 1000 Patienten trat 20 Mal eine Entwickelung 
von Pusteln und namentlich Furunkeln an verschiedenen Körper¬ 
stellen auf. In einigen Fällen hatte sich eine acute Acne im Gesicht 
entwickelt. 

Analogieen kommen namentlich bei einseitigem Fettgenuss vor 
und erinnert Vf. an das Experiment, wonach Hunde bei 6wöchent¬ 
licher einseitiger Ernährung mit Olivenöl und Weissbrod unter Ent¬ 
wickelung von Homhautgeschwüren, Marasmus und zuweilen von 
Pustelbildung und Decubitus zu Grunde gehen. P. 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

In der E u 1 e n b u r g ’sctaen Realencyclopädie der gesammten 

Heilkunde. Lieferung 27 bis 32 sind folgende umfangreichere 
Aufsätze erschienen: 

Conjunctivitis von Reuss.—Convulsionen von Rudolf Arndt.— 
Cosmetika (31 Seiten) von Bernatzik. — Croup von B. Fraen- 
kel. — Darmcatarrh von Hermann Eichhorst. —• Darmge¬ 
schwür von demselben. — Darmstenose von demselben. — Delirium 
und Delirium tremens von Mendel. — Dementia paralytica von 
demselben. — Desinfection von AL Müller u. Falk. — Diabetes 
mellitus von C. A. Ewald.—Diät u. diätetische Curen von Kisch.— 

D-o. 

A. Wölfl er: Ueber die Entwicklung und den Bau der 
Schilddrüse mit Rücksicht auf die Entwicklung der 

Kröpfe. (Mit 7 lith. Taf. und 4 Holzschnitten. Berlin 
G. Reimer 1880). 

Die vorliegenden Untersuchungen wurden zu dem Zwecke unter¬ 
nommen, über die Entstehungsweise der den Kropf constituirenden 
Gebilde Klarheit zu erhalten; der Autor beschäftigte sich daher mit 
der normalen Anatomie der Schilddrüse und ebenffüls mit ihrer Ent¬ 
wicklung von der ersten Anlage an *, in der vorliegenden Arbei- 
erhalten wir nur die Resultate des embryologischen Theiles der Unt 
tersuchung, die pathologische soll später erscheinen. 

Als Untersuchungsmaterial dienten Embryonen verschiedener 
Säugethiere, die jedoch nicht erheblich von einander abwichen; es 
konnte die erste Anlage der Schilddrüse als eine paarige erkannt 
werden und zwar herrührend vom Epithel der Kiemenspalten; das 
Epithel, welches die beiden ersten Kiemenspalten auskleidet, ver¬ 
geht nicht, sondern proliferirt lebhaft und entwickelt sich zu einer 
langgestreckten Blase, im Ganzen also zu zwei Epithelblasen oder 
Schlundblasen ; sie haben einen centralen Spalt, der vom Schlund¬ 
epithel ausgekleidet ist und Anfangs noch mit dem Schlund in offe- 
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ner Verbindung steht. Die beiden Blasen entsenden später an ihrer 
ganzen Peripherie cylindrische oder knglige Epithelsprossen, welche 
der Autor als primäre Druscncylinder bezeichnet; in diesem Sta¬ 
dium bietet die Schilddrtisenanlage vollkommen das Bild einer wach¬ 
senden Drüse. Von der der Carotis zugewandten Fläche der Drüse 
aus beginnt gegen die Mitte derselben fortschreitend eine lacunäre 
Vascularisation: Die in die Drüsenmasse eindringenden weiten 
Gefässe zerspalten das ganze Gewebe in kleinere Drtisenstückchen, 
die wie Inseln zwischen den weiten Gefässen liegen. Darauf beginnt 
das Gefässnetz sich zu ändern, es rangiren sich die Gefässe netzartig 
und damit streben auch die zahlreichen Drüsenstückchen, die un¬ 
regelmässige Form hatten, der Kugelform zu. Am Ende der foeta- 
len Periode resp. bald nach der Geburt beginnt die Sekretion in 
diese Zellkugeln; so entstehen Blasen, welche entweder von Cylin- 
der- oder Plattenepithel ausgekleidet sind und central die bekannte 
Füllungsmasse enthalten. Die von Plattenepithel umgebenen Blasen 
sind die häufigeren, sie sind aus Epithelhaufen von kleinen, rund¬ 
lichen Zellen hervorgegangen, deren centrale Zellen durch Metamor¬ 
phose wohl das erste Sekret in den Drüsenblasen liefern. 

Es besteht demnach die normale Schilddrüse aus abgeschlossenen 
Drüsenblasen, die von einem Capillarnetz und einer Bindegewebs¬ 
hülle umgeben werden; meist werden zwei bis drei der Bläschen von 
einem Gefässstämmchen versorgt. Die Form der Blasen wechselt: 
bei Zunahme des in ihnen enthaltenen Sekrets werden sie kuglig, 
sonst findet man auch neben Kugeln schlauchförmige, mitunter sich 
verzweigende Blasen, die aber immer abgeschlossen sind. Alle diese 
Gebilde — die Follikel der Schilddrüse — haben keine membrana 
propria, ihre einschichtige Zellenlage grenzt entweder direkt an die 
Capillarwand oder an Bindegewebsfasern. Stets findet man die 
Drüse in den centralen Theilen weiter entwickelt als in den peri¬ 
pheren, was zur Folge hat, dass eine Zeit lang der centrale Theil 
fertig gebildet ist, und man von da aus nach der Peripherie die ein¬ 
zelnen Stadien beobachten kann. 

Die V er grösserem g der normalen Schilddrüse erfolgt: 

1) durch die weitere Entwicklung der noch unfertigen Drüsenmassen; 

2) durch Zunehmen der Flüssigkeit in den Drüsenblasen (Follikeln); 

3) durch Neubildung von DrÜBenblasen an der Wand der alten und 

4) durch Zerfall einer Blase in zwei oder mehrere. B—n. 


Russische medicinische Literatur. 

55. Medizinskoje Obosrenje. Februar-Heft 1881. 

Inhalt: a. Bogomolez: Ein Fall von angeborener Ectopia 
vesicae urinariae bei einem Manne. 

b) N. Shiwopisez: Ein Fall von angeborener Ectopia 
vesicae urinariae bei einer Frau. 

c) M. R eic h: Ein Fall von feliosis ciliaris completa. 

d) Sneshkow: Zur Casuistik des Abdominaltyphus bei 
Kindern, complicirt mit Purpura. 

e) L e b e d e w: Eine Ovariotomie. 

>6 56. Wratsch. >6 10. 

Inhalt: a A. Dochmann: Ein Fall von Hysterie. (Aus der 
Klinik des Prof. Winogradow). 

b) G. Szapiro: Klinische Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der Körperstellung und der Compression der periphe¬ 
rischen Arterien auf die Herzthätigkeit. (Aus der Klinik 
des Prof. Eichwald). 

c) G. Herzenstein: Das Militär-Sanitätswesen im letzten 
türkischen Kriege. (Forts.) 

d) Kramnik: Ueber die Ursachen der Krankheiten der 
Conjunctiva unter den Truppen. 

76 57. Künitscheskaja Gaseta JNß 10. 

Inhalt: a. N. S s i m a n o w s k i: Therapeutische Wirkung der 
Tinctura convallariae majalis bei Herzneurose. (Aus der 
Klinik des Prof. B o tk i n). 

b) F. Treskin: Zwei Fälle von Laesion des Rückgrates. 
(Schluss). 

c) W. B e c h t e r e w: Ein Fall von Leptomeningitis haemorr- 
hagica. (Schluss). 

d) J. Ssikorski: Ueber Stottern. 

76 58. Wratschebnija Wedomosti. 76 9. 

Inhalt: a. P. Peskow: Die Bedeutung der Statistik in Ver¬ 
bindung mit der Wahrscheinlichkeitstheorie in der Ge¬ 
schichte der Fortschritte des menschlichen Wissens. (Forts). 

b) M. Andruski: Bericht über die psychiatrische Abthei¬ 
lung des Charkowschen Gouvernements-Landschaftshospi¬ 
tals pro 1880. (Forts.) 

c) M. Wyssozki: Ueber Behandlung der Diphtheritis. 

76 59. Sdorowje. 76 155. 

Inhalt: Prof. Andrejewski: Ueber die Fürsorge der 
Landschaftversammlungen in Bezug auf die Organisation 
einer Sanitätsaufsicht über die Schulen. 

76 59. Sitzungsprotocoll der kaukasischen medicinischen 

Gesellschaft. >5 11 und 12. 

Inhalt: G. Turbin: Ueber die Behandlung des Prolapsus 
ani (M 12). 

M 60. Tageblatt der Kasan’schen ärztlichen Gesellschaft. 

1881, 76 1. 


Inhalt: a. Prof. Winogradow: Ueber Auscultationserschei- 
nungen in den peripherischen Arterien bei organischen 
Erkrankungen des Herzens, 
b) Prof. Ssorokin: Ueber Spirochaeten. 

76 61. Tageblatt der Kasan’schen ärztlichen Gesellschaft. 
1881, 76 2. 

Inhalt: a. Prof. 8sorokin: Ueber Spirochaeten. 
b) A. G e h b e r g: Ein Fall von Transposition der Brust- und 
Bauchorgane. 


An die Redaction eingesandte BUcher und Druck¬ 
schriften. 

— La gaceta de sanidad militar. 76 148. 

— Revista mßdico-quirurgica. 76 20. 

— Revista mädica de Chile. >6 6. 

— Qualitative Harnanalyse, den Bedürfnissen prak- 
tischer Aerzte angepasst von A. Krassin (russ.) — 
Orel 1880. 

— Anales del circulo medico Argentino. >6 5. 

— Archives of Lary ngology edited by L. Eisberg. >61. 
— New-York 1881. 

— II movimento medico-chirurgico diretto dal Prof. 
Dr. Michele del Monte. >61. — Napoli 1881. 

— La independencia mädica. 36 u. 37. 

— El medico y cirujano centro-americano. >613. 

— Paris medical. Ä9. 

— Humoristica medica von Dr. Bernstein. F. Kytka. — 
Prag 1881. 

— The strong galvanic current in the treatment of 
sci at ic a by V. P. Gibn ey. Collins, Printer. — Philadelphia 1880. 


Tagesereignisse. 

— Am 6. März verstarb hieselbst der Geheimrath Dr. CIemena 
von Broszniöwski, c. 64 Jahre alt, an einem Herzleiden. Der 
Verstorbene stammte aus Kurland, erhielt seine Schulbildung im 
Mitauer Gymnasium und bezog darauf die Universität Dorpat, wo 
er von 1837—1843 Medicin studirte. Nach Absolvirung des Arzt¬ 
examens war er successive Ordinator an dem Kriegshospital in 
Dmitriewak, Arzt bei einem Jägerregimente, von 1873 -1878 Mili- 
tär-Medicinal-Inspector des kaukasischen Militärbezirks und wurde 
dann nach Petersburg übergeführt, wo er als beständiges Mitglied 
des gelehrten Militär-Medicinal-Conseils bis zu seinem Lebensende 
fungirte. 

— Am 7. März hat sich der seit Kurzem am Obuchow-Hospital 
angestellte ausseretatmässige Ordinator Okunew, 35 Jahre alt, 
im Hinblick auf seine — selbstverschuldete — aussichtslose Lage, 
mit Morphium vergiftet. 

— In Teplitz ist der dortige Badearzt Dr. Emanuel Rezek, 
welcher unseren Lesern aus mehreren in dieser Wochenschrift von 
ihm erschienenen Mittheilungen erinnerlich sein wird, gestorben. 

' — Als Professor der Chirurgie und Ophthalmologie und Director 
der chirurgischen Klinik an der Universität Yeddo ist Dr. Scriba, 
Assistent des Prof. Maas in Freiburg, berufen worden, nachdem 
die Docenten Dr. Sonnenburg in Strassburg und Dr. Tillmauns 
in Leipzig diesen Ruf abgelehnt hatten. 

— Docent Dr. Sonnenburg (Strassburg) siedelt nach Berlin 
über, um die erste Assistentenstelle an der Langenbeck’schen 
Klinik zu übernehmen. 


Miscellen. 

— Spencer Wells hat in der Sitzung der Royal medical and 
surgical society in London vom 22. Februar c. eine Uebersicht 
von weiteren 200 Ovariotomieen gegeben, weiche die Zahl der von 
ihm ausgeführten nunmehr auf 1000 bringen. Die Mortalität des 
neunten Hunderts war 17, des zehnten 11. Ueberhaupt sind 231 
gestorben, 769 geheilt, doch hat sich die Mortalität von 34 bei dem 
ersten Hundert auf 11 bei dem letzten vermindert. Seit dem 888. 
Fall sind alle Operationen in der Privatpraxis und unter antisepti¬ 
schen Cautelen ausgeführt worden; die Mortalitätsziffer war 10,6pCt. 

(Berl. kl. W. 

— In Deutsch - Wilmersdorf nahe bei Berlin ist von dem Oeco- 
nomie-Inspector Wegen er eine Heilanstalt für Trunksüchtige 
beiderlei Geschlechts angelegt. Die ärztliche Leitung der Anstalt 
hat Sanitätsrath Dr. A. Baer übernommen, der durch sein treff¬ 
liches Werk 4 : «Der Alkoholismus, seine Verbreitung und seine 
Wirkung auf den individuellen und socialen Organismus, sowie die 
Mittel, ihn zu bekämpfen» als gediegener Kenner des Alkoholismus 
sich bewährt hat. Die Anstalt ist für die wohlhabenden Klassen 
bestimmt und die Zahlung, den Anforderungen dieser Klassen ent¬ 
sprechend, auf 300 Mark pro Monat für die erste Klasse, 250 Mark 
für die zweite und 180 Mark für die dritte Klasse festgesetzt. Diese 
Preise erscheinen, wenn man die grossen Unkosten einer derartigen 
Anstalt berücksichtigt, nicht zu hoch normirt. England und die 
Vereinigten Staaten besitzen viele solcher Trinkerasyle. Auf dem 


4 Eine Besprechung dieses Werkes findet sich auf S. 333, Jahrg. 
1878 unserer Wochenschrift. 
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ganzen Continente existirte bis jetzt nur ein derartiges Asyl in Lin- 
torfy welches in den wenigen Jahren seines Bestehens erfreuliche 
Resultate aufzuweisen hat, indem trotz aller ungünstigen Umstände 
25 pCt. der dort behandelten Trinker vom Trünke frei geblieben sind. 

— Die Pest ist in Mesopotamien, ihrer alten Brutstätte, wieder 
ausgebrochen. InDjagra sind in der Zeit vom 15—28 Februar 30 Per¬ 
sonen, in Nedjew vom 28. Februar bis 2. März 18 Personen an der 
Pest gestorben. Auch in Karbela, das während der letzten Pest- 
epidemieen stets verschont geblieben war, sollen Todesfälle an der 
Pest vorgekommen sein. Auf den Antrag des internationalen Ge- 
sundheitsrathes hat die Pforte die von der Pest heimgesuchten Ort¬ 
schaften durch einen doppelten Cordon abgesperrt. 

— Dr. Ri gl er hat im Verein der Aerzte von West-Berlin einen 
beachtenswerthen Vortrag Steider Homöopathie und Homöopathen 
und ihre jetzige Stellung im Staate * gehalten. Nach Ri gler’s 
Meinung ist keine Form der Kurpfuscherei bedeutungsvoller und be¬ 
trübender, als diejenige, welche nicht nur von Laien, sondern leider! 
auch von einzelnen Aerzten ausgeübt wird, und die sich unter dem 
sprachlich wie sachlich in gleicher Art sinnlosen Namen'der «Homöo¬ 
pathie* verbirgt. Sie habe wesentlich dazu beigetragen, jeder an¬ 
deren Art von 3Iedicinalschwindel Thür und Thor zu öffnen und die 
Begriffe der Menge in Bezug auf die Heilkunde überhaupt in der 
schlimmsten Weise zu verwirren. R. verlangt daher die Aufhebung 
der Ausnahmestellung, in welcher die sog. homöopathischen Aerzte 
durch die Befugniss des Selbstdispensirens, zum grössten Nachtheil 
des Ansehens und der Würde der Heilkunde, bisher sich befunden 
haben. Ausserdem spricht er Bich für die Nothwendigkeit einer ge¬ 
setzlichen Bestimmung aus, nach welcher die Arzneistoffe, mit Aus¬ 
nahme der für den Handverkauf zugelassenen Mittel, nur auf ord- 
nungsmässig verschriebene Recepte, und nur in der allgemein üblichen 
Form verabfolgt werden dürfen, aus welcher die Mischungsverhält¬ 
nisse in deutlicher und controlirbarer Weise hervorgehen. 

— Aus dem Bericht der 3 großen Wiener Hospitäler pro 1879 
führt die Wiener med. W. folgende interessanten Data an: 

Sie haben einen Belegraum von 3,460 Betten und wurden frequen- 
tirt: 

Das Allgem. Krankenhaus von 23,068 Patienten. 

» Wiedener * » 6,328 * 

Die Rudolphatiftung >_7,825 » 

Zusammen 37,219 Patienten. 

Die durchschnittliche Verpflegungsdauer eines Kranken betrug 
28, 24 resp. 26 resp. 30 Tage. 

Die Mortalitätsziffer stellte sich auf 13 pCt., resp. 11,6 pCt., resp. 
12 pCt. 

Von besonderem Interesse für unsere Hospital Verhältnisse ist der 
Kostenpunkt. Jeder Patient kostete den Hospitälern 27, resp. 25 
resp. 22 Gulden, mithin betrug die Summe pro Verpflegungstag 
73—97 Kreuzer, nach unserem Cours ca. 80—90 Kop. 

— Die Verfertiger chirurgischer Instrumente F. G. Otto & Sons 

in New-York empfehlen in der Cincinnati Lancet and Clinic ihre aus 
Celluloid angeführten Instrumente, wie Spritzen zu subcutanen In- 
jectionen (4Doll.), Mutterspiegel (1 u. 5 Doll.), Ohr-, Nasen-und Ute¬ 
rinspritzen (ä 1.25 Doll.), Ohr- und Blasencatheter (35, resp. 50 Cts.) 
und geben als Vorzüge der von ihnen verwendeten Masse die der 
des Glases gleichkommende Durchsichtigkeit bei gleichzeitiger be¬ 
deutend grösserer Festigkeit an. Hz. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 8. März. 1881. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 950 352 1302 

Alexander- « 767 166 933 

Kalinkin- * — 574 574 

Peter-Paul- « 404 161 565 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 71 237 

Marien-Hospital. 294 484 778 

Ausserstädtisches Hospital. 550 121 671 

RoshdestwenBky-Hospital. 49 39 88 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 347 156 503 

4 zeitw. Hospitäler.. 655 165 820 

Ausschlags-Hospital. 18 11 29 

Summa der Civilhospitäler 4200 2300 6500 

Nikolai-Kinder-Hospital. 46 54 100 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 78 100 178 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 30 35 65 


Summa der Kinderhospitäler 154 189 343 

Nicolai-Militär-Hospital. 680 19 699 

Ssemenow’scheB Militär-Hospital. 339 — 339 

KalinkinrMarine-Hospital. 320 — 320 


Gesammt-Summa 5693 2508 8201 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth., ree.) 1394 367 1761 

Scarlatina.. 27 22 49 

Variola. 8 3 11 

Venerische Krankheiten. 840 568 1408 


Die Ambulanzen der IiinderhospUöler wurden in der Woche 
vom 1. bis 8. März 1881 besucht von 1900 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 906. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 24. März 1881. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 16. März 1881. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Anna Karlowna Mordwin, yHepHumeBaMocia, Jfc 68 , rb.5. 

M. Jakimowa, TopoxoBafl, JVs 77, kb. 15. 

Elis. Iwan. Njemtschinowa, Ha Hecuax'B, 7 yxima, JV 28 , 
SB. 4. 

Mad. Krause, Hecsn, 3 yxm*a, N 16, kb. 10. 

Amalie Schulz, Ha yrxy Bo3necencKaro h EKaTepnnro<t>CKaro 
npoen., x JEnxaueBa, A* 37/6, kb. 37. 

Frl. Helena Fedorowna Stepanen ko (Hebammen, bannherz. 
Schwester), HoTraMCBaa yx., Ä 11, kb. 17. 

AnoaHH&pifl EropoüHa HJenoTRHHa (Hebamme)HoBaflyj., 
N 11 , kb. 28. 

Frl. Rasmussen, OÖboxhhü Kanaxß (Ha yrxy H 3 MaäxoBCEaro 
npoen.) N 21, kb. 30. 

Frl. Nürnberg, Max. Komomennafl, .Ns 1/3, kb. 50. 

Frau Eurich, Ha yrxy M. HTaxLancKOÜ u Dpiexeßa nep., x- kh. 
MacaxBCRoff, N 1/12, kb. 19. 

Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha'yrxy öoxbmofi MacTepcKOÄ n Toproßoö yxmrfj, x* 
N 11/7, KB. 10. 

Frau A. Jordan, BBexeHCKanyx., x. 3oHTHKOBa, kb. N 2. 

Karoli 11 a Fedorowna Krause, HaMaüxoBCKifi üoxkb, 3poia y 
X. N 7, kb. 90. 

Amalie Ritter, MaxaaMopcKaa N 18, Grand Hötel, npauenmoe 
aaBexenie, AMaxia AnTonoBHa DcTaMß. 

Anna Andrejewna Bitt, CßkuHofl nepeyxoKß, x* N8, kb. 10. 


B runnenarzt Dr. A. Kallay, welcher durch eine lange Reihe 
von Jahren in Franzensbad practicirte, woselbst er sich einer 
hervorragenden Clientei erfreute, übersiedelte nach Karlsbad, 
wo er fortan seine ärztliche Praxis ausüben wird. Derselbe wohnt 
in Carlsbad, Markt «goldener Stern*. 28 (1) 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart H soeben 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

SCHLEMMER, Dr., Die PorroOperation oder die neue 
Kaiserschnitt-Methode nach Porro und ihre moralischen 
Grenzen. Mit 1 lithogr. Tafel, gr. 8. M. 1. — 

BEMBOLD, Dr. Sigmund, Ueber Verletzungen des 
Kopfes nnd der Glieder der Kinder durch den 
Geburtsakt selbst und durch Einwirkung äusserer 
Gewalt auf den Unterleib der Mutter während 
der Schwangerschaft und deren gerichtsärztliche 
Bedeutung. Mit 1 lithogr. Tafel gr. 8. M. 2. — 28 (1) 


Verlag von August 

Soeben erschienen: 


Hirschwald in Berlin. 

26 (1) 


V orlesungen 

über 

Kinderkrankheiten. 


Handbuch für Aerzte und Studirende 
von Prof. Dr. E. Henoch. 

1881. gr. 8. Preis 16 M. 

Die 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz 15, nächst der Passage 


nd steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl m«) 

rüber Assistent bei Prof. Winternitz nnd leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist yon 8 Uhr 
lorg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer fttr Kranke. 


« 
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= BAD ELSTER = 

im Königlich Sächsischen Yoigtlande, Eisenbahnstation zwischen Beichenbach in Sachsen und Eger in Böhmen. 

Saison TOm 15.* Hai bis 3 0. .September, 

(1880 Frequenz: 5050 Personen mit Einschluss der Passanten). 

Elster besitzt an Kohlensäure reiche, alkalisoh-salinische Stahlquellen, die zn Trink- und Badecuren dienen, 1 Glauber¬ 
salzsäuerling (die Salzquelle), Lager von vortrefflichem salinischem Eiseqmoor. Die Mineralwasserbäder werden, je nach Verlangen mit 
oder ohne Dampfheizung bereitet. Molken täglich frisch. 

Erfolgreiche Anwendung Anden die Elsterer Eisenquellen und Moorbäder gegen verschiedene Zustände von Blutarmuth, 
wie nach schweren Geburten, Aborten, starken Verwundungen, bei Hämorrhoidalblutungen, nach überstandenen schweren acuten und chroni¬ 
schen Krankheiten u. s. w., hei Bleichsucht mit Neigung zu Bicidiven; gegen Krankheiten des Nervensystems, als krankhafte Reiz¬ 
barkeit desselben, Nervenschwäche, Hysterie, Neuralgien, Erschöpfungsparalysen, beginnende Tabes dorsalis, und gegen gewisse Krankheiten 
der weiblichen Sexualorgane, als Menstruationsmangel, zu reichliche und schmerzhafte Menstruation, Catarrh der Gebärmutter, 
Sterilität etc. 

Die Elsterer Salzquelle (Glaubersalzsäuerling), nur zu Trinkeuren benutzt, bewährt sich bei Blutstockungen im Unterleibe, 
sogenannter Abdominalplethora, besonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth nebenbei besteht, bei chronischen Magen- und Dick- 
darmcatarrhen, bei habitueUer Stuhl Verstopfung, chronischer Blutüberfüllung der Leber und der Gebärmutter mit zu 
reichlicher Menstruation, bei chronischem BronchiaJcatarrh und chronischer Gicht. 

Die Curmittel von Elster werden mit bestem Erfolg vielfach auch zu Nachcuren nach dem Gebrauche anderer Bäder verwendet 

Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschützte Lage des Ortes in lieblicher Waldgegend bei einer Seehöhe von 
473 Meter empfiehlt aber Elster in Sonderheit auch als klimatischen Curort für blutarme Kranke und Nervenleidende, sowie für 
Solche, welche durch geistige Ueberanstrengung erschöpft sind. 

Zu weiterer Orientirung über die therapeutischen Verhältnisse wird auf die Officialschrift: «Bad Elster von Dr. R. Flechsig. 2. Auf¬ 
lage. Leipzig im Verlage von J. J. Weber 1875 > verwiesen. 

Der Mineralwasserversandt erfolgt durch den Brunnenpächter Bobert Blankmeister, der Moorerdeversandt durch die 
Königliche Bade-Direction. • 27 (3) 

Bad Elster 1881. Der Königliche Badedirector OtKo. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei Tu. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas In Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thö&tre Bouffe in der Bel-Etage. 


Finnische Kindermilch 

wird auf schriftliche Bestellung in der Fabrik HoBiift «friiHJuracKift 
B 0 A 0 UHH& h nymneBufl s&boa* Baoiui&eBCBift Oer., 11 jnoda, Jti 56 
frei ins Haus geliefert. — Enthält l 1 /* und 2*/* pCt. Alcohol und 
wird gebraucht bei Beoonvalesoenten. Wöchnerinnen, näh¬ 
renden Frauen, Rhachitis und Darmoatarrh der Kinder, über¬ 
haupt in allen Fällen, wo eine stärkende Diät nöthig. 

Preis für M 1, 1*/* pCt.40 Kop. 

„ rtl . » .» £2,2</. P Ct.55 „ 

Das Glas wird mit 5 Kop. retour genommen. 

Moep ltfilern und »ndereii Anstalten Rabatt. 

Die Milch hält sich 3—4 Tage, ohne zu gerinnen bei 
verkorkter Flasche. 23 (2) 
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‘Direction: $ari£,2£, boulevard Montmartre' 

GRAND - GRILLE, ©egen lympattyf^e 
Neigungen, j^Ied^te ©erbauung, ©erftopfung ber 
2cber, ber be§ 2eibe3, Steiufrantyeit u. f. ro. 

HOP IT AL. ©egen ©erbauuugöbejd)n>crben, J 
SRagenbejd&roerben, '2lppetitlofigfctt / ^Qgcui^mcr= 
kenu. n>. 

| CÖLESTINS, liegen ßteu}i$mcr$en, 23la 
l'eiüciben, öteinfranf^cit, ^jobagra, ilppctitlofig- 
[feit it. f. tu. 

HA UTERI VE. ©egen Jtmr,ferner; en, 23la: 
fenleiben, ©tciufranftyett, ’Pobagra, ilppctitfoftg.- 
feit u. f. iü. — 3Ran fovbere bie ©qeic^nung berj 
Quelle auf ber 3($ac§tcl. 

Ed Tente ä St. Peterslowc: 
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CENTßAL-DEPOT ™ VERB AND-WA AREN 

hiesiger und ausländischer Fabrikation 

Alexander Wenzel, St. Petersburg, 

Kasanskaja im Gebäude des Findelhauses 3b, Magazin Ns 7. 

Carbol-, Salicyl-, Thymol- und Jod-Watten und - Juten, Lister’s antiseptischer Verband-Binden und -Schienen jeder Art, gebrannter 

Gyps uad sämmtlicbes Zubehör für jeden Verband. 

Assortimente von Verband-Waaren in Aasten mit Fächern für Eisenbahn-Stationen u. Züge, Fabriken, Feuerwehren etc. etc. 
Ctrl. Msk. 5632/44] Yon Rfo ß 26 J, 4 g ß fo 2 <)0. 71(3) 


Schlesischer Obersalzbrunnen. 

Amtlich eonstotlrter Versandt pro 1880 — 060,011 Floselten. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und N£ahlbx*iiiiiieii sind alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren 
mit Ems und Eger Salzquelle uud sind, weil sie mild wirken, ohne zu schwächen, seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der 
Lungen und Luftröhren, sowie der Unterleibsorgane, besonders plethora abdominalis, chron. Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenka¬ 
tarrh etc. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. (Ctrl. Msk. 5144) 

Kurort Ober-Salzbrunn im Schlesischen Gebirge, Fürst von Pless’sche Brunnen-Inspection. 24 (2) 

ßoBBoaeHO üeH8ypoio. C.-HeTepöyprB, 13. MapTa 1881. Buchdruckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Holbuchh. Newsky-Prosp. J4 5. 
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l*r A80NNEMENT8PREI3 der 3t. Peterab. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Rbl. (Ara Ausland 
tt 7« Mk.) — Inserate werd. 12 kop. (40 pffc.) 
ftr die gespalt. Petitseile oder deren Kaum be~ 
rechnet. Bestell. Übernahm, alle Bnohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beitrüge sind womöglich direkt an den 

£ eaehaftsf(ihrenden Bedaetenr Dr. L. v. 

ols t (St. Peterab.,Evang. HoapJ oder an 
die Verlagahandlnng: Kaiaerl. Hofbnehh. 
H. Sohmitsdorff(Carl Bütt gerj 
Newakj-Proap. M 5, einsnaenden. 



unter der Redaetlon 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SECHSTER] [JAHBÜlie 


JVo J2, St. Petersburg, 21. März (2. April). 188L 


Inhalt : W. Bechterew: Ueber die klinischen Erscheinungen des Symptoms von combinirter Abweichung der Angen nnd des Kopfes 
(Ddviation coiyngße de la tdte et des yeux) bei Affectionen der Gehirnrinde (Forteetxnng). = Referate : Prof. LichtheTm: Die antipyreti¬ 
sche Wirkung der Phenole. — H. Braun: Endresultate der Bedicaloperation von Hernien. — E. Jaesche: Zur Trichiasis-Operation. — 
P. Gnttmann: Ueber die Zuckerausscheidung in einem Falle von Diabetes mellitus unter dem Gebrauche von Ammoniaksalzen. — Adolf 
Pilger: Ueber Besection von grossen Venenst&mmen. — Prof. Biiiroth: Ueber Lithotripsie nnd Vergiftung durch chlorsaares Kali. — 
Bücher-Anzeigen und Besprechungen : Prof. L. Landois: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. — Russische medicinische Literatur . 
— An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — 
Tagesereignisse. — Misceuen. — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs . — Anzeigen. 


Ueber die klinischen Erscheinungen des Symptoms von 
combinirter Abweichung der Augen und des Kopfes 
(Deviation conjugde de la tüte et des yeux) bei Affec¬ 
tionen der Gehirnrinde. 

Von 

Dr. W. Bechterew. 

Ans der psychiatrischen Klinik von Prof. Mershejewski 
in St. Petersburg. 


(Fortsetzung). 

Aus dem Sectionsprotocoll erwähne ich, dass das Herz 
ein wenig ansgedehnt gefunden wurde, in beiden Lungen¬ 
spitzen Verdichtung des Gewebes mit grauen miliaren Knöt¬ 
chen and hie und da kleine käsige Herde. Ausserdem die 
hintere Partie der linken Lunge hypostatisch. Milz und 
Leber ein wenig vergrössert Die Nieren gleichfalls grösser 
als normal, die Nierenbecken sind ausgedehnt and enthalten 
eitrige Flüssigkeit. Am Hirn wurde folgendes gefunden: 
auf der inneren Oberfläche der dura mater alte Extravasate. 
Im Subarachnoidealraum eine grosse Menge seröser Flüssig¬ 
keit; Pia mater ödematös, hyperämisch und ein wenig 
gebrüht, besonders in der Stirn- und Scheitelgegend. Im 
Verlaufe der Fissura longitud. cerebri ist die Pia mater ver¬ 
wachsen mit der Arachnoidea und der darunterliegenden 
Hirnsubstanz. Ausserdem bemerkt man an mehreren Stellen, 
besonders an den Scheitel- und Stirnlappen beider Hemi¬ 
sphären, dass Arachnoidea nnd Pia an die Ränder der Gyri 
angewachsen sind, während die Said zwischen den Win- 
dangen frei bleiben von den Verwachsungen, nnd die Hirn¬ 
häute an diesen Stellen echte sackförmige Auftreibungen 
darstellen, die beim Anstechen reichlich seröse Flüssigkeit 
entleeren. Derartige Ansammlungen seröser Flüssigkeit 
im Subarachnoidealraum findet man an der rechten Hemi¬ 
sphäre im mittleren und oberen Theil der ersten Stirn¬ 
windung, im oberen Theil der Centralwindungen und ebenso 
im oberen Theil des ersten Stirn-Sulcus. Auf der linken 


Hemisphäre sind die partiellen Anhäufungen seröser Flüssig¬ 
keit noch bedeutender, and befinden sich hauptsächlich am 
oberen Theil der ersten Stimwindung, entsprechend dem 
oberen Theil des Sulcus Rol&ndi, und ebenso auf dem hinteren 
Abschnitte der dritten Stirnwindung.' Die Stirnwindungen 
sind entsprechend allen diesen Stellen bedeutend atrophirt, 
sie ragen hervor wie Kimme, die Sulci zwischen ihnen sind 
stark verbreitert, und zeigen an einzelnen Stellen recht 
bedeutende Vertiefungen. Besonders starke Atrophie zeigen 
die beiden ersten Stirnwindongen in ihrem oberen and mitt¬ 
leren Theile, die oberen Abschnitte beider vorderen Central¬ 
windungen (besonders an der linken Hemisphäre) nnd der 
hintere Theil der dritten Stirnwindnng an der linken Hemi- 
-Sphäre. 

Auf Durchschnitten erscheint die grane Rindensubstanz 
an den atrophischen Stellen verdünnt. Bei Eröffnung der 
Ventrikel entströmt eine grosse Menge seröser Flüssigkeit; 
die Höhlungen der seitlichen, — 3. und 5. — Ventrikel 
sind ausgedehnt Auf ihrem Ependym, besonders aber auf 
der Oberfläche der Gadglien bemerkt man starke Gr&nula- 
tionsentwicklung, von welcher auch der Boden des 4. Ven¬ 
trikels bedeckt ist. Die Plexus choroidei laterales sind 
hyperämisch und stellen kleine seröse Cysten dar. An der 
Hirnbasis lenken Anomalien der grossen Gefässe die Auf¬ 
merksamkeit auf sich. So fehlt die Art. communic. post, 
vollständig, und der Circul. art. Willisii erscheint daher 
nicht vollständig. Die Art cerebralis po 3 t. geht direkt aus 
der Basilaris hervor, während die entsprechende Art. rechts 
recht hoch aus der Art. communicaus entspringt Ausserdem 
erscheint die Art cerebri ant auf der Strecke von der Ca¬ 
rotis bis zur Art. communicans ant links weit schwächer als 
rechts. Die Artt. fossae Sylvii sin. et dextra zeigen einige 
geringe sklerotische Verdichtungen. In den übrigen Hirn- 
theilen sind keine Veränderungen gefunden. Gewicht des 
ganzen Hirns (ohne Dura mater) 1162 Gramm. Auf Durch¬ 
schnitten des Rückenmarks, entsprechend seinem rechten 
Seitenstrange, bemerkt man leicht grauliche Verfärbung. 
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,Um durch die bei der Section gefundenen Veränderungen 
dfe Synjptome der letztes Lebenstage zu erklären, ist es 
unerlässlich einige Erläuterungen vörherzuschicken. 

< Krampfanfälle sind, wie wir wissen, eines; der Symptome 

$ Erregung der Bewegungs-Sphäre, und müssen natürlich 
ingt sein durch irgend einen Beiz, der auf bestimmte 
Hjrnbezirke einwirkt. Die gewöhnlichen Veranlassungen 
dieses Reizes (Geschwülste, frische Blutergüsse u. s. wj 
fehlten in diesem Falle und bei der Section fand map vop 
bedeutenderen organischen Veränderungen blös locale Atro- 
phieen der Hirnoberfläche, welche in der Gegend der Stirn- 
und Schläfewtndüngen localisirt waren. Es fragt sich nun, 
auf welehe Weise kann man sich die Entstehung und Aus¬ 
breitung der Krampfanfälle bei unserem Kranken erklären? 
r Wie bekannt, bilden Atrophieen der Hirnöberfläche bei 
der Section von an progressiver Paralyse Verstorbenen nicht 
nur einen häufigen, sondern sogar einen gewöhnlichen Be¬ 
rnd. fliese Atrophieen nehmen, wie aus den Untersuchun¬ 
gen Meynert’s 1 über-diese-Krankheit.bekiinnt, besonders 
<fle Stirn- und Scheitelgegenden ein, weniger oft die Schlä¬ 
fen- und Hinterhaupllappen. In unserem Falle finden wir 
iöor die Besonderheit, dass die Atrophieen sehr bedeutend 
erscheinen, und gleichzeitig begrenzter, als es gewöhnlich 
beobachtet wird. 

} Um sich die Entstehung dieser Atrophieen zu erklären, 
raid um die Entwickelung der Krampfanfälle in ein Abhän- 
gigkeitsverhältniss zu denselben zu bringen, muss man seine 
Aufmerksamkeit noch auf ändere begleitende Erscheinungen 
ächten. Wir sahen, dass am untersuchten Hirn sich in 
hohem Grade deutliche Erscheinungen diffuser chronischer 
Meningitis vorfanden, begleitet von Verwachsung der Hirn¬ 
häute an die Windungen. Wegen Unebenheit der Hirn¬ 
oberfläche ist diese Verwachsung nicht gleichmässig, ergreift 
vorwiegend die mehr hervorgewölbten Theile der Hirnrinde, 
d. h. die Kämme der Windungen, die unmittelbar von den 
Hirnhäuten bedeckt sind; im Gegensatz dazu bleiben die 
Vertiefungen und Sulci zwischen den Windungen vollkom¬ 
men frei von Verwachsungen. In Folge einer solchen Ver¬ 
keilung bildeten sich an einzelnen Stellen an der Hirn¬ 
oberfläche vollkommen abgeschlossene Höhlen, die mit 
seröser Flüssigkeit angefüllt waren. Es fragt sich jetzt, 
was wird geschehen bei jenen gewöhnlichen Störungen der 
Blutcirculation, besonders Hyperämieen, welche bei der in 
Rede stehenden Krankheit eine so häufige Erscheinung bil¬ 
den? Wir wissen, dass unter normalen Verhältnissen der 
Druck der Hirngefässe sich in einem gewissen Gleichgewicht 
befindet mit dem Druck der Cerebrospinal-Flüssigkeit, welche 
die Ventrikel erfüllt, und die Hirnoberfläche frei umspült; 
für die letztere sind alle Bedingungen zum Abfluss vorhan¬ 
den, wenn ein starker Druck seitens des Gefässsystems ein- 
tritt; jede Verstärkung des Druckes seitens der Hirngefässe 
in Folge von Blutzufluss zum Kopf veranlasst die Cerebro¬ 
spinal-Flüssigkeit abzuströmen durch ihre natürlichen Ab¬ 
flusskanäle, den Aquaeductus Sylvii und den Hiatus Magendii, 
in den Rückenmarks-Kanal, um das Hirngewebe von dem 
ihm drohenden Druck zu entlasten. Wenn nun die Hirn¬ 
häute an die Ränder der Windungen angewachsen sind, wie 


1 M e y n e r t. Das Gesammtgewicht und die Theilgewiohte des 
Gehirns. Vierteljahrsschrift für Psychiatrie 1867.1. 2. S. 126—170. 


solches in unserem Fälle beobachtet wurde, so muss an 
einigen Punkten der Hirnoberfläche der freie Abfluss der 
Cerebrospinal-Flüssigkeit im Verlauf der Sulci vollkommen 
behindert sein, und diese Flüssigkeit, die keinen Abfluss hat, 
muss einen starken Druck auf die darunter befindliche 
Hirnöbärääche ausüben; das Resultat ist einerseits eine 
/ Ernährungsstörung _d6S Gewebes, die sich anatomisch durch 
Atrophie der Hirnoberfläche documentirt, andererseits wer¬ 
den acute Functionsstörungen hervorgerufen, die klinisch in 
epileptoiden Anfällen ihren Ausdruck finden.' 

Den vorliegenden Fall erkläre ich nun folgenderrnassen: 
In Folge einer diffusen Meningo-Encephalitis, die Verwach¬ 
sungen der Hirnhäute mit den Kämmen der Hirnwindungen 
zurückliess, hatten sich auf der Hirnoberfläche Vollkommen 
abgeschlossene, mit serösem Inhalt ängefütlte Räume gebil¬ 
det, und fliese abgeschlossene Flüssigkeit konnte durch 
ihren Druck eine locale Atrophie der Hirnoberfläche hervor¬ 
bringen. So zog die Sache sich langsam und stufenweise 
hin, bis in Folge einer oder der anderen Veranlassung ein 
bedeutender Blutzufluss zum Gehirn statt hatte und der 
r Druck auf die Hirnoberfläche von Seiten der serösen Flüssig¬ 
keit dadurch plötzlich gesteigert wurde; das Resultat waren 
Symptome einer functioneilen Erregung des Hirngewebes, 
die sich in Krämpfen in verschiedenen Regionen des Kör¬ 
pers ausdrückten. 

-Klinisch ist dieser Fall besonders interessant in Bezug 
auf das Symptom der combinirten Abweichung der Augen 
und des Kopfes, welches in dem uns beschäftigenden Falle 
in ausserordentlich prägnanter Weise während der ganzen 
Dauer der Krampfanfälle ausgedrückt war. Wie bekannt, 
sind das Wesen und die pathologisch-physiologischen Bezie¬ 
hungen dieses Symptoms erst in letzter Zeit Dank den klas¬ 
sischen Untersuchungen vor Allem Vulpian’s 1 , Pre- 
vost’s *, Graux’s 8 und Landouzy’s * klar gestellt 
worden; hier wird es genügen, mit kurzen Worten nur die¬ 
jenigen Resultate wiederzugeben, zu welchen die Unter¬ 
suchungen der erwähnten Autoren geführt haben, und von 
deren Richtigkeit ich mich in einigen Fällen überzeugt 
habe 6 . 

Wir wissen, dass das Symptom der krampfhaften Wen¬ 
dung des Kopfes auf eine Seite hauptsächlich von der Theil- 
nähme des 11. Nervenpaares an der Erregung abhäDgt, wel¬ 
ches die Mm. sterno-cleido-mast. und trapezius innervirt. 
Soweit die bis jetzt bekannten klinischen Beobachtungen 
einen Schluss gestatten, findet der Einfluss des Gehirns auf 
das 11. Nervenpaar in direkter, nicht in gekreuzter Weise 
statt, und folglich muss Erregung dieses Nervenpaares 
Krämpfe in den Mm. sterno-cleido-mast. und trapezius her- 
vorrufen auf der der Hirnaffection entsprechenden Seite, 
und der Kopf muss sich zur Seite der Krämpfe und in der 
Hirnafiection entgegengesetzter Richtung wenden. Die ein¬ 
seitige Ablenkung der Augen hängt dagegen ab von der 


1 V ulpian. Leqons enr la Physiologie du Systeme nerveux. 1866 

3 Prevost. Thöse <le doctorat. Paris 1868. 

8 Graux. Thäse de doctorat. Paris 1878. 

4 Landouzy. Bulletin de la soci6t6 anatomique de Paris IV. 
Sftrie, tome IV. 1879. 

8 Confer meinen Anfsatz. «Ueber die combinirte Abweichung 
oder Abwendung der Angen und des Kopfes bei Affectionen der 
Gehirnrinde». Protokolle der Gesellsch. rnss. Aerzte 1880. 
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Theilnahme des 6. Paares au der Erregung, welches den 
Muse, rectus extemus der entgegengesetzten Seite regiert; 
gleichzeitigjwird dabei (mit Hülfe einer unter dem Boden 
des 4. Ventrikels verlaufenden Anastomose), auf das 3. Paar 
die Erregung übertragen, welches den Musculi<s rectus 
internus derselben Seite innervirt, und auf diese Weise er¬ 
hält man eine combinirte Abweichung der Augena w -hsen nach 
der dem Sitze der Hirnaffection entgegengesetzten Seite, und 
folglich nach der Seite der Krämpfe. Im entgegengesetzten 
Falle, bei Affectionen, welche Unthätigkeit dieser selben 
Nerven hervorrufen, erfolgt Paralyse der Mm. recti ext. et 
interni des Auges, und in Folge dessen wenden sich die 
Augenachsen nach der entgegengesetzten Seite, also nach 
der Seite, die mit dem Sitze der Hirnaffection gleich¬ 
namig ist. „ 

Ferner beweisen die Beobachtungen von einseitiger Ab¬ 
lenkung der Augen und des Kopfes bei Affectionen der 
Hirnrinde, dass das 6. und 11. Nervenpaar, welche diese 
Ablenkung ausfübren, ebenso wie die anderen motorischen 
Nerven, die Hirnoberfläche erreichen. Folglich giebt die 
Beobachtung dieses Symptoms im Verlauf einer cortiealen 
Epilepsie oder einer Paralyse die Möglichkeit die Localisa- 
tion des Leidens in einer oder der anderen Gegend der 
Hirnoberfläche zu bestimmen, wie bei Krämpfen oder Para¬ 
lysen anderer Körpertheile. Es ist nur nothwendig, auf 
Grundlage vorläufiger Beobachtungen möglichst genau den 
Ort des Ursprungs des 6. und 11. Paares festzustellen. Die 
Untersuchungen Landouzy’s führten den Autor, wie wir 
wissen zu dem Schluss, dass das Symptom der einseitigen 
Ablenkung der Augen und des Kopfes abhänge von der 
Affection des Fusses des unteren Scheitellapens, der sich 
zwischen der Sylvi’schen und der Parallelfurche (S. postcen- 
tralis) befindet l . Der Autor kommt zu diesem Schluss 
einerseits auf Grundlage der von ihm aus der Literatur ge¬ 
sammelten Beobachtungen, andererseits in Folge rein theo¬ 
retischer Vorstellungen. Letztere gründen sich hauptsäch¬ 
lich auf die häufige Coincidenz des Symptoms der Ablenkung 
von Kopf und Augen mit Affectionen der Gesichtsmuskeln, 
— eine Coincidenz, die mit dem höchsten Grade von Wahr* 
scheinlichkeit auf die Nachbarschaft der cortiealen Centren, 
welche das 6. und 11. Nervenpaar and den N. facialis regie¬ 
ren, schliessen lässt; Charcot und Pitres 2 weisen dem 
letzteren sein Centrum im unteren Abschnitt der Central¬ 
windungen an. Jedoch zeigten viele von Landouzy’s 
Beobachtungen (der Autor gesteht es selbst zu) ein ausge¬ 
breitetes Hirnleiden und schliessen deshalb die Möglichkeit 
einer genauen Localisation aus; diejenigen, bei welchen das 
Leiden mehr oder weniger begrenzt genannt werden kann, 
geben hinsichtlich des Ortes, der von der Affection betroffen 
ist, folgende Proportion: In 8 Fällen (de J ack so n, Gl i c k y, 
Charcot et Pitres obs. XXXIX, Pitres obs. XXXVI, 
L&pine, Landouzy obs. XIX, Dusaussay und Pre- 
vost und Gotard obs. XXXV) befand räch die Affection 
im mittleren oder oberen Theile der Centralwindungen, oder 
breitete sich anf die Stimwindungen aus, und nur in zwei 
Fällen (Vulpian und Charcot und Pitres) nahm die 
Affection die benachbarten Regionen mit dem unteren Theile 

1 Landouzy loco cit. Seite 332. 

* Revue mensnel de möd. et de Chirurgie. 1877. J* 1. pag. 453, 


der Centralwindungen ein \ In einer von diesen beiden 
letzten Beobachtungen, die Vulpian angehört, wurde Ab¬ 
lenkung der Augäpfel nach links gleichzeitig mit Paralyse 
des N. facialis beobachtet, bei der Section aber wurde eine 
Hämorrhagie gefunden, welche die Hirnwindungen an der 
Basis der fossa Sylvii einnahm. Im anderen Falle von 
Charcot und Pitres, in welchem krampfhafte Ablenkung 
der Augenachsen nach links, gleichzeitig mit Convulsionen 
im Gesicht und Arme beobachtet wurden, fand sich bei der 
Section ein Abscess im unteren Theil der aufsteigenden 
Stirnwindung. Doch auf Grundlage dieser beiden Beobach¬ 
tungen (bei welchen beiden die Affectionsstelle recht bedeu¬ 
tenden Umfang hatte), während andere widersprechende 
Beobachtungen vorhanden sind, kann man natürlich noch 
nicht das Centrum für Ablenkung der Augenachsen und des 
Kopfes in der Gegend des unteren Scheitellappens localisiren. 
Vielleicht wäre es richtiger, dieses Centrum in die Gegend 
des oberen Theiles der ersten Stirnwindung zu verlegen, in 
Uebereinstimmung mit den Thatsachen, die man bei Thier¬ 
experimenten erhalten hat 2 . Für diese Annahme spricht 

1 Natürlich berücksichtigen wir nur die Fülle, in denen von Lei¬ 
den der Hirnrinde die Rede ist. 

* Ferrier, die Funktionen des Gehirns, übersetzt von Dr. H 
OberBteiner, Brannschweig 1879. Bei Hnnden befindet sich 
nach demselben Experimentator das Centrum für Wendung des Kop¬ 
fes in der Gegend des Sulcus cruciatus. Wührend ich zu ganz ande¬ 
ren Zwecken Experimente mit Anätzung der Hirnoberfläche aus¬ 
führte. gelang es mir einige Male bei Hunden echte Anfälle von 
corticaler Epilepsie hervorzurufen, mit Ablenkung der Augen und 
des Kopfes auf eine Seite. Beifolgend das kurze Protokoll eines 
derartigen Experimentes: Am 12. December wird einet Bulldogge 
während tiefer Narkose mit einem Trepan das Schädeldach in der 
linken Scheitelgegend eröffnet und darauf die Hirnoberfläche an- 
geätzt. Bald darauf wird das Thier von seinen Fesseln befreit, aber 
es war nofch nicht im Stande, sich auf die Beine zu stellen, als auch 
schon eine heftige Attaque von Krämpfen sich entwickelte, die von 
den Hals- und Kaumuskeln ausgingen, und auf die rechte Rumpfseite 
übergingen. Im ersten Moment wandten sich der Kopf und die 
Augenachsen stark nach rechts, Und beide Kiefer waren so stark 
aufeinandergepresst, dass sie unter keiner Bedingung geöffnet wer¬ 
den konnten. Einige Augenblicke darauf nahm der ganze Rumpf 
des Thieres eine bogenförmige Gestalt an mit der Convexitüt nach 
links, und beide rechte Extremitäten waren vollkommen extendirt, 
ihre Muskeln contrahirt, während gleichzeitig beide linke Extremi¬ 
täten frei blieben von Krämpfen, und nicht die geringste Spur auch 
nur von tonischer Muskelcontraction zeigten. Darauf begannen 
heftige klonische Krämpfe, die sich hauptsächlich auf die rechte 
Körperseite beschränkten: Es begannen oonvulsmsehe Contrao* 
tionen in einzelnen Muskeln beider rechten Extremitäten; das Thier 
begann heftig mit seiner Schnauze gegen den Boden zu stossen, 
während seine Kiefer sich krampfhaft öffneten und schlossen, so dass 
starkes Zähneknirschen zu hören war. Nachdem seit Beginn des 
Anfalls 7—8 Minuten verflossen waren, begannen die Krämpfe ganz 
allmählich nachzulassen, und die Ablenkung der Augenachsen und 
des Kopfes sislirte; dann that das Thier einige tiefe Athemzüge, es 
begann heftiger Speichelfluss aus dem Maul und lautes rasselndes 
Athmen. Sogleich nach den Krampfanfällen befand sich das Thier 
offenbar noch in bewusstlosem Zustande, — es lag auf dem Boden 
mit ausgestreckten Gliedern wie ein Leichnam, tiefe Stecknadel- 
Stiche und Application eines starken Inductionsstromes auf verschie¬ 
dene Körpertheile riefen von seiner Seite nicht die geringste Reaction 
hervor, die Augenachsen waten unbeweglich und nach vom gerich¬ 
tet ; die Pupillen oontrahirten sich unter dem Einfluss von Licht, 
aber nur sehr schwach. Nach einigen Minuten erholte sich der Hund 
ein wenig, und begann zu winseln unter dem Einflüsse des Schmer¬ 
zes, aber im Verlauft von 20—30 Minuten nach dem Anfall befand 
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auch eine in der Literatur bekannte Beobachtung von 
Schuppö 1 bei einer tuberkulösen Meningitis, bei welcher 
das Symptom der Ablenkung von Augen und Kopf nach 
rechts isolirt, ohne Complication mit anderen motorischen 
Störungen beobachtet wurde, und man bei der Section eine 
memngo-encephalitische Platte von der Grösse eines Franc- 
Stücks in der Gegend des oberen Theils der zweiten Stirn¬ 
windung auf der linken Hemisphäre fand. Diese Beobach¬ 
tung stimmt recht genau überein mit den experimentellen 
Untersuchungen an Thieren. Die Mehrzahl der übrigen in 
der Literatur bekannten Fälle widerspricht, wie wir sahen, 
nicht dieser Localisation. In drei früher von mir veröffent¬ 
lichten Fällen hatte die Affection ebenfalls hauptsächlich 
die oberen Theile der Stirnwindungen ergriffen, und in allen 
konnte eine beträchtliche Betheiligung der ersten Stimwin- 
dung constatirt werden 2 . Bei der zu Anfang dieses Auf¬ 
satzes vorgeführten Beobachtung erwies sich bei der Section 
gleichfalls, dass die Affection des Gehirns (die Atrophie der 
Hirnsubstanz) mit dem oberen Theile der Centralwindungen 
auch die beiden ersten Stirnwindungen umfasste, und dass 
die unteren Theile der Centralwindungen ebenso wie der 
Fuss des unteren Scheitellappens, welchen Landouzy als 
das Centrum des 6. und 11. Nervenpaares bezeichnet, kei¬ 
nerlei für das blosse Auge bemerkbare Veränderungen auf¬ 
wiesen. 

Ebenso ist in keinem der früher von mir publicirten Fälle, 
wo die Affection, welche die motorischen Gegenden der Hirn¬ 
rinde einnahm, nicht auf die erste Stirnwindung sich fort¬ 
setzte, das erwähnte Symptom der Ablenkung von Augen 
und Kopf beobachtet worden. (Schluss folgt). 


Referate. 

Prof. Licht heim: Die antipyretische Wirkung der Phe¬ 
nole. (Breslau. Aerztl. Zeitschrift. 1881. Ml). 

Entgegen der Ansicht von J ä ni c k e, dessen Arbeit bereits in unse¬ 
rer Wochenschrift (cf. M3 a. c.) referirt worden ist, sieht Verf. die 
bedrohlichen Erscheinungen beim Gebrauch des Besorcin weniger als 
eine directe Wirkung dieses Mittels, als vielmehr als eine Folge des 


er sich in halbschlafendem Zustande, ans welchem es nur mit Mühe 
und auch nur auf wenige Augenblicke durch stark schmerzhafte 
Beize erweckt werden konnte. Nachdem der Hund aus diesem 
Schlaf erwacht war, konnte er sich auf die Beine stellen, aber man 
beobachtete bei ihm deutlich paretische Erscheinungen, besonders 
in der rechten vorderen Extremität; beim Gehen stürzt er oft auf 
die rechte Seite in der Weise, dass das rechte Vorderbein unter dem 
Körper einknickte, und das Thier mit der Schnauze auf den Boden 
aufschlug; ein anderes Mal stolpert das Thier blos und kommt auf 
das Knie der vorderen Extremität zu stehen. Im weiteren Verlaufe 
wurden die paretischen Erscheinungen schwächer, aber nach einiger 
Zeit begannen von neuem Anfälle von Convulsionen, vollkommen 
ähnlich dem eben beschriebenen und während eines derartigen An¬ 
falles, 12 Tage nach der Operation, ging das Thier zu Grunde. 

Bei der Section erwies es sich, dass die afficirte Stelle dem mittle¬ 
ren Theile des Gyrus sigmoideus entsprach, am äusseren Bande des 
sulc. cruciatus; in der Umgebung bemerkte man in begrenzter Aus¬ 
dehnung feste Verwachsung der Hirnhäute mit der darunterliegenden 
Hirnsubstanz. 

4 Sc hupp 6, Bulletin de la sociötö anatomique 1871 pag. 370. 

* In einem dieser Fälle, wo die Krämpfe, beginnend mit Ablen¬ 
kung der Augen und des Kopfes, in der Folge sich auf die ganze 
Körperhälfte ausdehnten, fand man bei der Section eine ganz be¬ 
grenzte Affection, einen geringen Blutaustritt im Proc. falciformis, 
entsprechend der inneren Oberfläche der ersten Stirnwindung und 
des Lob. paracentralis. 



j^hen Wiederansteigens der Körpertemperatur nach verflogener 
Besorcin Wirkung j also als ein Zeichen des Erlöschens der Wirkung 
an. 

Jähes Ansteigen der Körpertemperatur beruht nicht allein auf ver¬ 
mehrter Wärmeproduktion, sondern auch auf verminderter Wärme¬ 
abgabe. Letztere hat zum Grunde eine krampfhafte Contraction 
der Hautgefässe, deren Ausdrpck das Blass- und Kühlwerden der 
Haut, weiter die Frostempfindung, resp. der Schüttelfrost sind. 

Neben dem Besorcin hat Verf. auch Versuche gemacht mit den 
beiden anderen Dihydroxylbenzolen, Hydrochinon und Brenzcatechin, 
sowie mit dem Phenol angestellt und zwar in Betreff der antipyre¬ 
tischen Wirkung beim innerlichen Gebrauch. Nach denselben hat 
sich herausgestellt, dass ein deutlicher Parallelismus nicht nur zwi¬ 
schen der antifermentativehund der antipyretischen Wirkung der Phe¬ 
nole, sondern auch in Hinsicht auf die Intensität dieser Wirkungen 
zu bestehen scheint. In Betreff der wirksamen antipyretischen Dosen 
steht obenan das Phenol (0,3—0,4), dann folgen Hydrochinon 0,8 und 
.Brenzcatechin (1,0), am Schwächsten wirkt Besorcin (3,0). Ueber 
die therap. Verwerthung der Phenole überhaupt spricht Verf. sich 
reservirt aus. In Folge der grossen Heftigkeit der Wirkung, der 
Nebenerscheinungen und der Flüchtigkeit der Temperaturremission 
werden sie mit dem Chinin und der Salicylsäure die Concurrenz 
schwer äushalten. Hlm. 

H. Braun: Endresultate der Radicaloperationen von Her¬ 
nien. (B. kl. W. M 4 u. 5.) 

Braun berichtet Über sämmtliche auf der Klinik des Prof. Czerny 
in Heidelberg ausgeführte Badicaloperationen, — im Ganzen 19 Ope¬ 
rationen an 16 Patienten (die 5 ersten Fälle hat Prof. Czerny be¬ 
reits vor drei Jahren mitgetheilt). 

Die Indicationen zur Badicaloperation waren: a) Einklemmung, 
b) Hernien, welche durch Bruchbänder nicht mehr zurückgehalten 
werden konnten, c) angewachsene, nicht reponible Hernien, d) Koth- 
fisteln im Bruchsack. Einmal trat Tod durch Pyämie ein, einmal 
Tod, unabhängig von der Operation, durch Convulsionen. 

Umschnürung des Bruchsackhalses und Näht der Bruchpforte 
wurde bei 9 Leistenhernien und 2 Fettbrüchen der weissen Linie 
ausgeführt. Bei 6 Erwachsenen mit Leistenhernien traten locale 
Becidive ein. welche jedoch klein blieben und durch ein Brachband 
leicht zurückgehalten werden konnten. Bei einem Kinde war die 
Heüung noch nach drei Jahren von Bestand. 

Partielle Abschnürung des Bruchsackes neben Näht der 
Bruchpforte war bei 2 Kindern ausgeführt; bei beiden traten später 
Becidive ein. 

Die Bruchpforte allein wurde geschlossen bei 2 Erwachsenen 
und 2 Kindern. Bei beiden Erwachsenen locale Becidive und Ent¬ 
stehung einer neuen Leistenhernie auf der anderen Seite. Die 
Kinder blieben geheilt (19 resp. 34 Monate). 

Der Bruchsackhals allein wurde abgebunden bei einer Erwach¬ 
senen ; locales kleines Becidiv. 

Im Ganzen ergiebt sich, dass nach 13 Operationen an 12 Erwach¬ 
senen : — 1 Person starb (Pyämie), 2 Brüche der Linea alba geheilt 
blieben, bei allen übrigen nach einigen Monaten Becidive eintraten, 
jedoch blieben diese klein und Hessen sich durch ein Bruchband leicht 
zurückhalten. 

Nach 6 Badicaloperationen bei 4 Kindern mit Leistenbrüchen 
starb ein Kind an Convulsionen, 3 Hernien bHeben definitiv geheilt, 

2 gaben locale Becidive. 

Hienach. sind die Badicaloperationen bei Erwachsenen zu be¬ 
schränken auf Hemiotomieen, bei denen durch die nachfolgende 
Badicaloperation die Prognose nicht wesentlich verschlimmert wird. 

—o— 

E. Jaes che: Zur Trichiasis-Operation. (Klinische Monats* 
blätter für Augenheilkunde. XIX. Jahrgang. Januar.) 

Verfasser schlägt folgende Modification der bekannten Ar 1 tischen 
Operation vor: Im ersten Act wird das obere Lid in eine vordere 
und hintere Platte gespalten. Im zweiten Act wird die vordere 
Lidplatte um 2'" bis 2 1 /*" / auf der hinteren hinauigeschoben und 
mit 3 Suturen auf letzterer (auf dem Tarus) befestigt. Die mittlere 
der 3 Suturen wird quer angelegt, so dass Ein- und Ausstichspunkt 
gegen 3 444 von einander entfernt sind, die beiden anderen Suturen 

e jü V 0 ? °^ en nac k unten. Die auf diese Weise übrigbleibende 
Wundfläche soH nun nicht wie bei der Ar 1 tischen Operation per 
granulätionem heilen, sondern wird mit einem dünnen, am besten 
dem Oberarm mit dem Basirmesser entnommenen Epidermisblättchen 
bedeckt werden. Das transplantirte Epidennisläppchen heilt bei 
ordentlicher Beinhaltung der Wunde in kurzer Zeit (in 24 Stunden) 
an. Als Verband benutzt Jaes che ein in einer Lösung von SaHcyl- 
säure und Borsäure desinficirtes Protectiv, welches unmittelbar auf 
aas Auge zu Hegen kommt, über dieses legt er ein gleichfalls des- 
m hartes Läppchen, auf dieses Salicylwatte und verbindet das Auge 
mit carbobsirter Mullbinde. Hält der erste Verband gut, so kann 
er 48 Stunden lang Hegen gelassen werden. 

*y j r ^ asser ^at 12 FäUen obiges Verfahren angewendet und ist 

mit demselben zufrieden gebHeben. L. 
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P. Guttmann: Ueber die Zuckerausscbeidung in einem 
Falle von Diabetes mellitus unter dem Gebrauche von 
Ammoniaksalzen. (Zeitsohr. f. klin. Med. Bd. I, Heft 3 y 
pag. 610.) 

Die von Adamkiewicz mitgetheilten Versuche, nach welchen 
bei Diabetikern unter dem Gebrauche von salz- oder citronsaurem 
Ammoniak die Zuckerausscheidung abnimmt (in einem Falle um 
51,1 Grm. täglich), wurden von G. an einem Phthisiker, der bei der 
Au&ahme 6,4 Zucker im Harn hatte, wiederholt, ergaben aber 
kein befriedigendes Besultat. In der 6tägigen Vorperiode vör dem 
Gebrauch des Salmiak betrug die tägliche Harnmenge im Mittel 
4383,3 Grm.. die tägliche Zuckerausscheidung im Mittel 255,6 Grm.; 
— in der darauf folgenden ötägigen Periode während des Salmiak¬ 
gebrauchs war aber die tägliche Hammenge = 6500 Grm. und die 
tägliche Zuckermenge = 409,8 Grm. Es wurden also beim Ge¬ 
brauch von Chlorammonium (10 Grm. pro die) täglich noch 153 Grm. 
Zucker mehr als früher ausgeschieden und auch in zwei weiteren, 
5- resp. 3tägigen Versuchsreihen mit Ammon, muriat. et citric. 
nahm der Zucker nur unerheblich (um 17 bis 42 Grm. pro Tag) ab. 

F—t. 

Adolf Pilger: Ueber Resection von grossen Venen¬ 
stämmen. (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. XIV. H. 1 u. 2). 

Verf. zieht gegen das Vorurtheil gegen Ligatur grosser Venen 
zu Felde, indem er aus der neueren Literatur einschlägige Fälle 
citirt und aus ihnen die Grundlosigkeit der Furcht vor Pyaemie nach 
Venenligatur deducirt, und dann sechs einschlägige Fälle aus der 
Heidelberger Chirurg. Klinik ausführlich mittheilt. In diesen 
Fällen handelte es sich um bösartige Geschwülste, und es wurde rese- 
cirt: vier Mal eine V. jugularis comm, ein Mal beide Vv. iugulares 
comm. successive und ein Mal die Vena femoralis. Alle Fälle heilten 
aus. Verf. empfiehlt daher durchaus, die Besection der Vene der 
früher üblichen minutiösen Ausschälung derselben aus der Ge- 
schwulstmasse vorzuziehen, da ersteres Verfahren ja bei weitem 
sicherer schützt vor Becidiven und wie die gesammelten Fälle be¬ 
weisen garnicht so gefährlich ist, wie man meist fürchtet. T. 

Prof. B i 11 r o t h: Ueber Lithotripsie und Vergiftung durch 
chlorsaures Kali. (Wien. med. W. 44 u. 46.) 

Dieses Thema behandelte B. in einem Vortrage in der k. k. Ge" 
Seilschaft der Aerzte Wiens, in seiner bekannten geistreichen und 
klaren Weise. 

Verhältnissmässig spät, erst nach 14jähriger Praxis, wandte sich 
Vf. dem Gebiete der Steinoperationen zu, und zwar cultivirte er 
vorherrschend die Lithotripsie. Von 1867—79 unternahm er bei 
43 Patienten diese Operation, zweimal jedoch schritt er nach der 
ersten Sitzung zum Steinschnitt. Von den übrigen 41 Patienten 
starben 9, und zwar 7 nach der ersten, 2 nach der zweiten Sitzung, 
die Todesursachen waren Periurethritis, Pericystitis und Pyämie. 
Im Ganzen mussten 120 Sitzungen gehalten werden und konnte 
meist der Stein in 3—4 Sitzungen total entfernt werden, nur einmal 
musste die Operation zehnmal wiederholt werden. 

Sehr bald erkannte Vf. die althergebrachte Kegel, ohne Chloro¬ 
form zu operiren, als hinfällig, und mit Anwendung derNarcose 
konnte die Dauer der einzelnen Sitzungen von 3—5 Minuten (Ci- 
viale, Thomson) auf 10—15 ausgedehnt werden. Ausser auf 
die Dauer der Arbeit mit dem Instrument weist Vf. noch auf zwei 
Momente hin, die bei jeder Operation besonders in’s Gewicht fallen, 
das Wegschaffen der Cystopyelitis und der mechanisch imtirende 
Einfluss. 

Als 1879 von Bigelow der Vorschlag, in einer Sitzung zu ope¬ 
riren und sofort alle Fragmente herauszuschaffen, zum Princip er¬ 
hoben wurde, begann auch Vf. die Lüholapaxie (<foa£=auf einmal) 
zu üben. 

Bisher hatte Vf. 5 Fälle derartig operirt mit einer Dauer der 
Sitzung von 15 Minuten bis zu zwei Stunden. Die febrile Beaction 
war gering und konnten einige Patienten schon nach 10—12 Tagen 
als geheilt entlassen werden. Nach 4—5 Tagen wurde eine Unter¬ 
suchung vorgenommen, um noch etwaige Beste zu entfernen. Um 
sich einen annähernden Begriff von der Grösse des Steines zu bilden, 
schlägt Vf. vor, alle Fragmente in einem Zeugstücke, durch welches 
der Ham filtrirt wird, zu sammeln und dieses zusammenzudrücken. 
Dabei hat Vf. gesehen, dass er früher bei Beurtheilnng der Steine 
nach den einzelnen Fragmenten entere oft unterschätzt hat. 

Da die Gefahr nach den Lithotripsieen in dem starken Gehalt des 
Harnes an Ammoniak und in dem septischen Charakter der Cystitis 
liegt, ist Vf. stets darauf bedacht gewesen, als Vorbedingung für 
die Operation die ammoniakalische Haragährung zu beseitigen und 
zu diesem Zwecke den Patienten verschiedene Säuren, so Phosphor¬ 
säure, Benzoösäure etc., verabreicht, worauf gewöhnlich in 3 bis 
4 Tagen der Ham sauere Beaction zeigte. Nach dem Vorschläge 
Etlefsen’s versuchte Vf. jüngst auch chlorsaures Kali , und zwar 
bei einem sechsten Falle, an dem er die Litholapaxie ausführte. 
Es handelte sich um einen 65jährigen Mann, dem 15 Grm. (4 J) 
Kali chloric. täglich verabreicht wurden; am dritten Tage war der 
Ham sauer und schritt Vf. zur Operation. Am Tage darauf legte 
zieh Pat. mit gutem Allgemeinbefinden zur Buhe, aber gegen Mor¬ 


gen fand man ihn todt im Bette. Es wurde an Apoplexie gedacht 
die Section ergab jedoch Folgendes: 

«Die Marksubst&nz des Gehirnes schmutzig-weiss mit einem Stich 
in’s Braune, die Bindensubstanz schmutzig-braun, in den Ventrikeln 
etwas schmutziges Serum; das Herz und die grossen Gefässe ent¬ 
hielten flüssiges Blut von ganz eigenthümlich bräunlicher Farbe, 
wie sie sonst nie vorzukommen pflegt; die Milz dunkelbraun, in der 
Harnblase trüber Urin und einige Steinfragmente; die Mieren 
normal, blutreich, ihre Corticalis geschwellt». 

Die von Prof. Ludwig unternommene Blutanalyse führte zu 
dem Schlüsse, dass es sich hier wahrscheinlich um Vergiftungstod 
durch chlorsaures Kali handelt. Im Ganzen hatte Pat. 45 Grm. 
(1V* J) erhalten. DaMarchand einem 3jährigen Kinde 12 Grm. 
pro die verordnet, scheint die Dosis 15 Grm. für Erwachsene nicht 
gross, doch neigt Vf. zur Annahme cumulativer Wirkung und 
schläft vor, dieses Mittel nicht mehr als 2—3 Grm. (32—48 Gr. 
pro die zu verordnen. P. 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. L. Landois (Greifswald): Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen, n. verbesserte Auflage. I. Hälfte (Bogen 1 
bis 30). Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1881. — 
480 Seiten. 

Als die erste Auflage 1879 erschien, konnten wir nicht umhin, in 
unserer Besprechung (cf. M10 — 1879) das neue Werk mit Freuden 
zu begrüssen und ihm ein äusserst günstiges Prognostikon zu stellen. 
Unsere Annahmen haben sich vollkommen bewährt, das Buch hat 
einen derartigen Beifall gefunden, dass bereits nach kaum zwei 
Jahren eine neue Auflage nöthig geworden. 

Wir können wiederum nur wiederholen, dass die Idee, ein derarti¬ 
ges Handbuch der Physiologie zu schaffen, welches eine Brücke 
zwischen Theorie und Praxis bildet, eine ganz besonders glückliche 
zu nennen ist, und der Erfolg hat gezeigt, wie werthvoll ein der¬ 
artiges Buch für den praktischen Arzt ist, dem es die Verhältnisse 
nicht gestatten, dazwischen durch erneutes Studium auf einer Hoch¬ 
schule oder durch das Lesen von «Archiven der Physiologie» seine 
Kenntnisse «aufzufrischen», und der den Wunsch hat, seine Beobach¬ 
tungen am Krankenbett und im Hospital mit den modernen Er¬ 
rungenschaften der Physiologie in Einklang zu bringen. 

Die vorliegende Hälfte des Werkes behandelt die Capitel: Blut, 
Respiration, thierische Wärme und Verdauung in interessanter 
und anregender Weise, überall mit Hinweisen auf die Pathologie, 
mikroskopische Anatomie und Entwickelungsgeschichte, und scheint 
uns namentlich letzteres besonders werthvoll. 

Wenn es uns gestattet ist, bei allen Vorzügen deB Buches auch 
nach kleinen Fehlem zu suchen, so möchten wir auf einen Umstand 
aufmerksam machen, nämlich eine durch «deutsche Gründlichkeit» 
an einzelnen Stellen entstandene Breite der Behandlung des Gegen¬ 
standes, zum Theil wohl auch dadurch veranlasst, dass jeder Autor 
seine Lieblingsthemata hat. Das Buch würde entschieden noch ge¬ 
winnen, wenn Vf. z. B. im Capitel über Blutbewegung sich kürzer 
fassen würde, und durch Weglassung einiger zu specieller Zeich¬ 
nungen würde das Buch auch wohlfeiler. 

Die Ausstattung ist gewohnterweise vorzüglich. 

Denjenigen Collegen, die noch nicht Gelegenheit gehabt haben, 
sich mit dem vorliegenden Buch bekannt zu machen, empfehlen wir 
es aufs Wärmste. P. 


Russische medicinische Literatur. 

M 62. Wrataoh. M 11. 

Inhalt: a) A. Dochmann: Ueber die Behandlung der Albu¬ 
minurie mit Fuchsin. (Aus der Klinik des Prof. Wino- 
gradow). 

b) G. Szapiro: Klinische Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der Körperstellung und der Compression der periphe¬ 
rischen Arterien auf die Herzthätigkeit. (Aus der Klinik 
des Prof. E i c h w al d). (Forts.) 

c) S. Ssoborow: Materialien zur Operation der Steinzer- . 
trümmerung. 

d) G. Herzenstein: Das Militär-Sanitätswesen im letzten 
türkischen Kriege. (Forts.) 

e) W. Wassiljew: Ein Fall von drei Mal ausgeführter 
Lithotomie wegen Becidive der Steinkrankheit. (Aus der 
Klinik des Prof. B e k e t o w.) 

f) A. Jablotschkow: Zwei Fälle von Steinen in der 
Harnröhre. 

g) Jewsejenko: Ein Fall von Priapismus, geheilt auf 

• operativem Wege. 

H 63. Klinitsoheskaja Gaseta M11. 

Inhalt: a) K. Schenk: Vier Fälle von Cerobrospinalmenin- 
gitis. 

b) A. Bjelzow: Becidiv eines Blasensteines, complicirt mit 
einer Bl asen-Mastd arm-Fistel. (Aus der'Klinik des Prof. 
Bogdanowski.) 

c) J. Ssikorski: Ueber Stottern. (Forts.) 

d) J. J ako wle w: Ein Fall von Parese des N. sympathicus * 
bei Meningo-Encephalitis chronica. 
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& 64. Wratschebnija Wedomosti. >610. 

Inhalt: a) P. Peskow: Die Bedeutung der Statistik in Ver¬ 
bindung mit der Wahrscheinlichkeitstheorie in der Ge¬ 
schichte d. Fortschritte d. menschlichen Wissens. (Schlnss). 
b. S. Unterberger: Ueber eine nachahmenswerte Me¬ 
thode der Erforschung des Typhus durch die Militärärzte, 

c) J. Platonow: Ein Fall von Zwangsvorstellungen. (Aus 
der psychiatr. Abth. des Prof. Kowalewakij. 

>4 65. Westnik Wodoletsohenija. (Zeitschrift für Wasserheil¬ 
kunde). M 3. 

Inhalt: a)J. Bosenstein: Ueber den Einfluss der Tempera¬ 
tur des Wassers auf die reflektorische Reizbarkeit. 

b) Zulzer: Ueber den Einfluss der Purgirsalae auf den 
Stoffwechsel. 

c) F. Weber: Ueber die Heilmittel der Bäder von Staraja 
Bussa. (Schluss). 

d) W. Kossowski. Die Mineralwässer von Slawjansk. 

M 66. Arbeiten (Tpyxu) der Gesellschaft russischer 
Aerzte in St. Petersburg, nebst Sitzungsprotocollen der 
Gesellschaft pro 1880—1881. St. Petersb. 1881, Lief. 2. 

Inhalt: a) Prof. A. Bajewski: Zur Parasitentheorie. 

b) S. Lebedew: Ueber Mischformen des Typhus während 
der in der I. Hälfte 1880 in St. Petersburg herrschenden 
Epidemie. 

c) W. A f o n a 8 j e w: Ein Fall von gummöser Geschwulst des 
Uterus. 

d) N. S1 j u n i n: Pilocarpin bei Eklampsie. 

e) N. Borchaenius: Ueber die Complication des Rück¬ 
fallstyphus mit Skorbut. 

f) N.Monastyrski: Ein Fall von Fractura colli femorii, 

g) M. K i t a j e w sk i: Aneurysma des Aortenbogens. 

h) M.Myschkin: Ueber die Scharlachepidemie im 2. St, 
Petersb. Militär-Gymnasium 1879/80. 

67. Hlinitsoheskaja Gaseta. M 8. (Durch ein Versehen ver¬ 
spätet). 

Inhalt: a) F. Treskin: Zwei Fälle von Läsion der Wir¬ 
belsäule. 

b) N. Ssimanowski: 2 Fälle von vergrösserter Thymus¬ 
drüse. (Aus der Klinik des Prof. B o t k i n). 

c) W. Bechterew: Ein Fall von Leptomeningitis haemorr- 
hagica. (Aus der Klinik des Prof. Merzejewski). 

d) A. Schiltow: Entfernung einer Balggeschwulst aus 
dem Larynx. 

Je 68. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Mos¬ 
kau, 12. 

Inhalt: a) G. Markonet: Ein Fall von Aneurysma arcus 
aortae. 

b) J. Dubrowo: Ueber traumatischen Tetanus. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Grundriss der Geburtshülfe von Prof. L. Klein¬ 
wächter. 2. Aufl. Mit 109 Holzschnitten — Urban und Schwarzen¬ 
berg. — Wien und Leipzig 1881. 

— Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre 
von Prof. Ed. Albert. Bd. 1. Die chirurgischen Krankheiten des 
Kopfes und Halses. — Mit 123 Holzschnitten. 2. Aufl. — Urban und 
Schwarzenberg. — Wien und Leipzig 1881. 

— Paris medical. 10 und 11. 

— Lehrbuch der Hygieine von Prof. J. Nowak. Lief. 7. 
— Toeplitz und Denticke. Wien 1881. 

— Programm des VII. internationalen medicini- 
sehen Congressesin London. (Englisch, französisch u. deutsch). 

— Wiener Klinik Hefe 3. Ueber Meningitis cerebro¬ 
spinalis von Dr. H. Frölich. — Urban und Schwarzenberg —» 
Wien 1881. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 3 . November 1880. 

1. Dr. Magawly berichtet über einen Fall von Neoplasma oculi 
dextri nebst Vorzeigung des Präparats. 

Am 29. September a. c. wird ein 49 jähriger Mann mit folgendem 
Stat. praesens in die Augenheilanstalt aufgenommen. Der rechte 
Bulbus ca. um das 3 fache verkleinert, bei Druck empfindlich, fühlt 
sich hart an, die Cornea total leukomatös getrübt, die Sclera 
schmutzig grau, keine Injection. Sehvermögen gleich null. Das 
linke Auge in geringem Grade lichtscheu, thränt leicht, schnelle 
Ermüdung bei der Arbeit. Accomodation schwach. Sehvermögen 
< 1. Nach Angabe des Pat. erblindete das rechte Auge, ohne vor¬ 
hergegangene Verletzung, vor ca. 3 Jahren unter heftigen Entzün- 
dungserscheinungen^ im Verlauf von etwa 6 Wochen, namentlich 
war starker halbseitiger Kopfschmerz vorhanden gewesen, der sich 
bisweilen bis zum Erbrechen steigerte. In den letzten Monaten sind 
wiederum stärkere Schmerzen im erblindeten Auge eingetreten, die 
den Schlaf stören und Pat. in seiner Arbeit (Schuster) hindern. Pat. 
sieht cachectisch aus, hat rigide Arterien; über der Aorta systoli¬ 


sches Geräusch; hat in früheren Jahren ziemlich viel Branntwein 
consumirt. Diagnose Cyclitis dolens in bulb. atroph, dextr. Affectio 
sympathica incipiens oc. sin. Die proponirte Enucleation des rechten 
Bulbus wird vom Pat. bereitwillig angenommen und am 2. October 
ausgeführt. Naclf Herausnahme des Bulbus zeigt sich sein hinterer 
Abschnitt höckerig hervorgewölbt, fast knorpelhart, an einzelnen 
Stellen schwarz pigmpntirt, der pelpirende Finger stösst im orbitalen 
Fettzellgewebe auf mehrere feste Knötchen, die bei der Herausnahme 
sich ebenfalls als schwärzlich pigmentirte Tumoren erwiesen; so 
dass die Diagnose makroskopisch auf ein melanotisches, nach hinten 
perforirtes Sarcom gestellt werden muss. Bei der Exstirpation eines 
an der inneren Orbitalwand sitzenden Tumors erfolgte eine starke 
Blutung; es wird daher wegen der bereits bestehenden ziemlich 
hochgradigen Anämie von einer weiteren Reinigung der Orbital¬ 
höhle vom Neoplasma Abstand genommen, die Orbitalhöhle mit 
styptischer Watte tamponirt und ein Druckverband angelegt. Nor¬ 
maler Heilverlauf, bis zum 7. October, keine Nachblutung. Am 7. 
October wird beim Verbandwechsel am Morgen eine mit dem Radial¬ 
puls synchronische Pulsation in der Orbita constatirt, die sich auch 
den geschlossenen Lidern mittheilt; beginnendes aneurysmatisches 
Hämatom. Druckverband. Die Pulsation nimmt in den nächsten 
Tagen an Intensität zu. Am 10. October um 11 Uhr M. beim Stuhl¬ 
gang profuse Blutung aus der Orbita, die erst nach längerer Com- 
pression der Carotis communis, mit Tamponade der Orbita zum 
Stillstand gebracht wird. Die Pülsation in der Orbita besteht fort. 
Eine Consultation mit Dr. K a d e führt zum Beschluss den voraus¬ 
sichtlich sich bald wiederholenden Hämorrhagien durch Unterbin¬ 
dung der Carot. com. vorzubeugen. Dieselbe wird am 11. October 
10 Uhr M. von Dr. Kade leicht ausgeführt, unterhalb des m. 
omohyoid., einfache Ligatur mit carbolisirter Seide ä fil perdu. 
Hautwunde mit 5 Suturen geschlossen, kein Drain, Marly verband. 
Nach der Unterbindung wird die Orbitalhöhle von etwa restirender 
Neubildung gereinigt, dabei sehr starke Blutung, die durch den 
Paquelin und Tamponade der Orbita gestillt wird. Abends Temp. 
37,5. P. 84. Allgemeinbefinden gut, bis auf geringe Schluckbe¬ 
schwerden. 15. October Entfernung der Suturen, die Unterbindungs¬ 
wunde klafft, kein Fieber; Pat. fühlt sich wohl. Die Orbita secemirt 
ein dünnflüssiges blutig tingirtes Secret. In der Nacht vom 18.—19. 
October starke arterielle Nachblutung aus der Unterbindungswunde. 
Durch Compression gestillt. Am 19. October Abends zweite Nach¬ 
blutung; Erweiterung der Unterbindungswunde, Versuche die Caro¬ 
tis zum 2. Male zu unterbinden, misslingen, die Blutung sistirt nach 
c. 1 Stunde durch Tamponade der Wunde. Temp. 39°. Puls 100. 
schwach. In den folgenden Tagen keine Nachblutung, grosse 
allgem. Schwäche; Temp. schwankt zwischen 38,3° und 39,5°. Am 
22. October wird Pat. soporös. Am 26. October tritt nach langer 
Agonie Morgens 6 Uhr der Tod ein. 

Sect. 24 St. p. in. Körper stark abgemagert, Verjauchung der 
Muskelscheide des Stemocleidomast. Die Carotis durch die Ligatur 
getrennt, das centrale Lumen klafft, im peripheren Ende ein c. 2 Cm. 
langer Trombus. Das Herz nicht vergrössert, an den Aortenklappen 
starke atheromatöse Ablagerungen, am Aortenbogen eine geringe 
aneurysmat. Erweiterung. In der Leber zahlreiche bis Wallnuss- 
grosse melanotische Tumoren, desgleichen im Diaphragma, im peri¬ 
tonealen Ueberzug der Leber. Die Section konnte leider nicht 
weiter fortgesetzt werden. Der Bulbus, der vom Bef. demonstrirt 
wird ist wesentlich verkleinert, der gerade Durchmesser vom Schei¬ 
telpunkt der Cornea bis zum hinteren Pol misst 0,9 Centimeter, der 
Aequatorialdurchmesser 1,8 Centimeter. Die Cornea leukomatös 
getrübt, die Linse vollständig resorbirt, desgleichen der Glaskörper. 
Choroidea und Retina, das Innere des Bulbus von einer Neubildung 
eingenommen, die am hinteren Pol die Sclera usurirt hat und als 2,5 
Centimeter langer und 1,7 Centimeter breiter Tumor dem hinteren 
Abschnitt des Bulbus sich anschliesst. Die histologische Unter¬ 
suchung der Neubildung wiess alveoläres Sarcom nach, an einzelnen 
Stellen melanotisch pigmentirt. 

2. Dr. Herrmann berichtet über einen Fall von Neubildung im 
Unterkiefer. Am 2o. August dieses Jahres trat ein kräftiger Mann 
von 45 Jahren unter der Diagnose Lumbago in’s Obuchow-Hospital. 
Ohne bekannte Ursache sollte das Leiden vor 14 Tagen begonnen 
haben. Die Schmerzen waren bedeutend und wurden durch jede 
Bewegung gesteigert, das Allgemeinbefinden war gut, kein Fieber. 
Appetit mangelhaft, Stuhl träge, aber reine Zunge. In der 4. 
Woche seines Aufenthalts im Hospital bekam Pat. Durchfall mit 
starken Schmerzen in der linken Sacroiliaca-Gegend, ausstrahlend in 
die Weiche. Nach 4 Tagen schwand der Durchfall; die Schmerzen 
dauerten fort und strahlten in den Brustkorb hinein. Fat. begann 
apathisch zu werden und zu verfallen; die Haut wurde schmutzig 
gelb, der Puls klein 100, die Temp. betrug Morgens 36° und 37°, 
Abends 37° und 38°. Die Zunge wurde trocken und Nachts traten 
stille Delirien auf. Bei genauer Untersuchung fanden sich ausser 
den geschilderten Schmerzen, noch Schmerzen in mehreren Rippen; 
cachektische, etwas icterische Farbe der Haut und entschiedener 
Verfall des Körpers ohne Colliquation. Das Krankheitsbild sprach 
für Carcinose, aber nirgends war ein Neoplasma nachzuweisen und 
die Drüsen waren weder in der Inguinalgegend noch in der Axilla 
geschwellt; nur in der rechten Snbmaxillargegend fand sich ein 
ovaler, deutlich umschriebener Drüsentumor; derselbe 6—7 Cm. lang, 
abgeflacht, hart, glatt, nicht schmerzhaft, verschiebbar; das umge¬ 
bende Zellgewebe unbetheiligt. Die Diagnose wurde auf Carcinom 


V 

Digitized by 


Google 



103 


der retroperitonealen Drüsen und der Hippen gestellt. — Gebraucht 
waren Anfangs Chloroform-Einreibungen* hydropathische Umschläge, 
Bäder, Vesicatorien und Faradisation und innerlich Jodkali; später 
wurde tonisirend und symptomatisch verfahren, natürlich ohne Er¬ 
folg. Pat. starb am 19, October. Dr. A lb recht verliest das 
Obductionsprotocoll und weist das Präparat vor. Leiche abgema¬ 
gert. In den Schädelorganen Stauungs-Hyperämie. Die rechte 
Lunge durch pleuritische Stränge und Membranen adhärent; beide 
Lungen ödematös durch trinkt; in beiden unteren Lappen je ein 
weisses Knötchen von a /* Cm. Durchmesser, Von weicher Consistenz, 
vom umgebenden Lungengewebe scharf abgegrenzt. Her» welk; 
längs dem Verlauf mehrerer Hippen beiderseits finden sich an ver¬ 
schiedenen Stellen Anschwellungen, welche von der Pleura costalib 
überzogen sind. Die Höhe der,.Anschwellung oeträgt 4 /a—?/« Cin M 
die Länget—3 Cm. An diesen Stellen sind die Hippen leicht zer- 
brechlich und zeigen auf dem Durchschnitt eine Durchwucherung 
des Gewebes. Lebeyr kleiner als normal, rothbrann, -von normaler 
Consistenz. In ihrem Gewebe findei ftffch-mShrere vereinzelte 1 Mm. 
bis 1 Cm. im Durchmesser haltbnde“ weisse Knoten voll recht ffester 
Consistenz. Die Milz klein, welk ; Nieren anämisch, Darm normal: 
die Retroj>eritonealdrüsen erscheinen alle gross, bis zu 3 Cm. Durch¬ 
messer, ziemlich fest, weisslich mit kleinen gelblichen Punkten; 
dabei sind sie sehr fest; mit der Wirbelsäule verwachsen und die ' 
Wucherung dringt scheinbar in .die Wirbelknochen ein, die osteo- 
porös erscheinen. In der Gegend der rechten Submaxillardrüsen 
findet sich eine längliche Geschwulst, 7 Cm. lang und c. 4 Cm. breit 
und dick. Sie ist von recht fester Consistenz, zeigt areolären ßau, 
weissliche Farbe mit eingestreuten kleinen gelben Körnern. Nach 
hinten und oben setzt sie sich in der Richtung zur Parotis fort, nach 
oben und vom umgreift sie den Rand des Unterkiefers und haftet 
ihin fest an. Der Unterkiefer ist hier zum alveolären Rand hin vom 
Periost entblösst. Nach Durchsägung, erscheint der Unterkiefer 
durch seine ganze Dicke von einer weichea Neubildung ausgefüllt, 
welche nach oben mit einem cariösen Zahn, nach unten mit der sub- 
maxillaren Geschwulst zusammenhängt. Das Aussehen der Neu¬ 
bildung ist identisch mit derjenigen der Rippen. Sie beschränkt 
sich auf den centralen Theil des Kiefers und hat noch keinen hoch¬ 
gradigen Schwund des Knochens hervorgebracht. 

3. Dr. Kare 11 knüpft ap den in der vorigen Sitzung von Dr. 
Kernig berichteten Fall von Pankreaskrebs einen gleichen Fall an; 
bei dem jedoch im Gegensatz zum obigen periodische, heftige 
Schmerzanfälle auftraten. Diese Anfälle waren von Icterus gefolgt. 
Der Fall betraf den Grafen T., der nach l 4 /ajährigen Leiden in Wies¬ 
baden starb. Der Kranke wnrde von.anderen Aerzten. behandelt ; 
doch hat der Vortragende ihn auch wiederholt gesehen und unter¬ 
sucht. Der Graf 60 J. alt, erkrankte nach kurzem Unwohlsein, am 
15. Febr. 1866; er hatte das Gefühl eines heftigen Drucks im rech¬ 
ten Hypochondrium und dem Rücken dieser Seite; dabei Angstge¬ 
fühl, Aufgetriebenheit des Unterleibes, Aufstossen und Gallener¬ 
brechen ; der Stuhl hartnäckig verstopft, kein Fieber. Der Anfall 
dauerte mehrere Stunden. Da andere Abführmittel keinen Effect 
hatten, erhielt er Gälomel mit Jalappe; bald darauf schwand der 
Anfall; es zeigte sich nur durch einige Tage ein leichter Icterus. 
Den 16. Febr. fühlte er sich wieder wohl. Am 14. März wiederholte 
sich der Anfall und da starkes Würgen stattfand, erhielt er ein 
Brechmittel, das Linderung verschaffte. Am 24. April erfolgte der 
dritte Anfall, der leichter war; seitdem aber kehrten die Anfälle 
öfter, alle 4—5 Tage wieder. Nach dem Anfall schlief er fast den 
ganzen Tag und transpirirte. Im Mai 1867 machte er die Cur in 
Karlsbad durch, fühlte sich dabei aber nicht wohl und klagte na¬ 
mentlich häufig über Frösteln. Darauf sah ihn der Vortragende 
bald nach dem pariser Attentat auf den Kaiser in Postdam. Die 
Hautfarbe war bronceartig, er sah verfallen und mager aus. Von 
dort ging er nach Wiesbaden und ging dort unter den Erscheinungen 
von Intermittens, Icterus, Erbrechen und Schmerzen im Leibe im 
October zu Grunde. Die Section erwies eine krebsige Degeneration 
des Pankreas. 

4. Dr. Herrmann setzt seinen Bericht über die Scorbutepide- 
mienfort. Derselbe ist in M3 u. 4,1881 dies. Wochenschsift ab¬ 
gedruckt. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 
Secretär Dr. Tiling. 



Andenken an den in Gott ruhenden Kaiser Alexan¬ 
der 11 beabsichtigen die Beamten der Wegecommunication und der 
Eisenbahnen ein Krankenhaus von 50 Betten in St. Petersburg zu 
ypiaden und zu diesem Zweck 200,000 Rbl. aufzubringen. Die 
Subscription hat bereits an den ersten zwei Tagen 11,000 Rbl. 
ergeben. 

— Die Conferenz der medico-chirurgischen Academie hat eine 
Commission niedergesetzt, welche Vorschläge zur Abänderung der 
bestehenden Regeln für das Arzt - und Doctor-Examen machen 
soll. Die Commission besteht aus den Professoren Botkin (als 
Präses), Sawarykin, Kolomnin, Paschutin, Slawjanski, 
Ssuschtschinski und Eichwald. 

— Vor Kurzem ist hierselbst Dr. Karl Sokolowski, Gehülfe 
des Directors der Ambulanz der philantrophischen Gesellschaft, ge¬ 
storben. 


— Professor Li st er ist von der Academie der Wissenschaften 
in Paris der B o n d e t’sche Preis im Betrage von 6000 Fr. zuerkannt 
worden. 

— Die Befürchtung, dass die Art und Weise, wie der Procureur 
und ein Theil der politischen Presse 4n4em Processe gegen den firei- 
prakticirenden Arzt Pr ozenk o in Kijew (cfr, dies. Wochenschr. 
1681, H 9, S. 78) Stellung nahmen, bald zu ähnlichen Processen 
führen könnte, hat sich leider! als richtig erwiesen. Kaum sind 
einige Wochen seit der Verurtheilung des Dr. Prozenko vergan¬ 
gen und wiederum ist in Kijew auf <fie Klage eines gewissen P. ein 
Process gegen den bejahrten und — wie die «Saxja» hinzufügt — 
gewissenhaften und allgemein beliebten Arzt Dr. Alferjew ange¬ 
strengt worden, weil er einer Aufforderung, am Abend einkxankea 
Kind zu besuchen, nicht Folge geleistet haben soll. - 
—i Vor Kurzem wurde in Paris vor der obersten lustanz die For* 
derühgsklage des Prof. Guörin gegen die Efbeir eines seiner Pa¬ 
tienten verhandelt. Die Letzteren weigerten sich das Honorar zu 
zahlen, welches Guörin im Betrage von 6200 Frcs. , für 31 Watte¬ 
verbände & 200 Frcs.^ forderte und boten ihm nur 4 /* der verlangten 
Summe. Das Gericht wies die Forderung Guörin’s auf Grund 
dessen ab, dass eine Abmachung zwischen einem Kranken und dem 
1 Arzte nicht rechtsverbindlich sein könne, da ein Kranker in der Be¬ 
sorgnis um sein Leben nicht zurechnungsfähig sei! Die Redaction 
des «Lyon medical>, welche diese Entscheidung mittheilt, giebt den 
Rath, künftig keine Visiten auf Schuld zu machen. (Wratsch). 

— Prof. Billroth hat am 1. (12.) März an einer dritten Kran¬ 
ken , eine Magenresection ausgeführt, die durch eine Verwachsung 
des Magens mit dem Pancreas und schwierige Ablösung des Netzes 
sehr erschwert wurde. Die Patientin ist am selbigen Tage gestorben. 


Miscellen. 

— In den Jahren 1877 und 1878 sind in Russland 5898 Druck¬ 
schriften erschienen ; davon kamen auf den Antheil der Medicin 
(inclusive Veterinärkunde und populäre Medicin, sowie auch die 
Uebersetzungen mitgerechnet) nur 250, also ca. 4%. (Wratsch). 

— Ueber die Geschäftstätigkeit des Rechtsschutzvereins Ber¬ 
liner Aerzte, welcher bereits 11 Jahre besteht, entnehmen wir der 
«D. med. Wochensch.» folgende Uebersicht für das Jahr 1880: Aus 
dem Jahre 1879 waren in geschäftlicher Behandlung verblieben 
2238 Liquidationen im Betrage von 80,651 Mark 87 Pf., wozu die 
im Jahre 1880 zur Einziehung neu übergebenen 5662 Liquidationen 
im Betrage von 101,626 M. 64 Pf. kamen, so dass im Ganzen 7900 
Liquidationen im Gesummt-Betrage von 182,277 Mark 91 Pf. 
zu erledigen waren. Davon wurden 1185 Liquidationen im Betrage 
von 26,339 M. 60 Pf. erlassen, und erwiesen sich als uneinziehbar 
1604 Liquidationen im Betrage von 30,641 M. 39 IT., wogegen ein¬ 
gegangen sind für 4440 Liquidationen an das Bureau 61,703 Mark 
36 Pf., direct an die Mitglieder 22,661 Mk. 12 Pf., also in Summa 
84,364 Mk. 48 Pf. In geschäftlicher Behandlung verblieben daher 
698 Liquidationen im Betrage von 40,932 Mk. 44 Pf. 

— Dr. Worms hat in der Pariser Academie der Medicin einen, 

im Medical Press and Circular referirten Vortrag über symme¬ 
trische Neuralgien bei Diabetes mellitus gehalten, in welchem 
er über 2, von ihm beobachtete Fälle berichtet und zu folgenden 
Schlüssen kommt: es besteht eine, der Zuckerharnruhr eigenthtim- 
liehe Neuralgie, welche durch Auftreten in den symmetrischen Zwei¬ 
gen derselben Nerven sich auszeichnet, heftigere Schmerzen, als 
andere Neuralgien setzt, den gewöhnlichen Mitteln nicht weicht, 
in ihrer Intensität aber proportional dem Zuckergehalte des Harns 
wechselt; Verf. hat sie am Ischiadicus und den unteren Zahnnerven 
beobachtet. (Cincinnati Lancet and Clinic, 1880, H 21.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 18. Mftrz 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 953 352 1305 

Alexan der- « 760 161 921 

Kalinkin- « — 577 577 

Peter-Paul- « 375 172 547 

St. Marien-Magdalenen-Hospital..... 166 73 239 

Mareen-Hospital. 294 481 775 

Ausserstädtisches Hospital. 547 150 697 

Roshdestwensky-Hospital. 52 37 89 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth,). 344 148 492 

4 zeitw. Hospitäler. x 648 138 786 

Ausschlags-Hospital. . -* 18_10 28 


Summa der Civilhospitäler 4157 2299 6456 

Nikolai-Kinder-Hospital. 49 59 108 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 86 101 187 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 30 33 63 


Summa der Kinderhospitäler 165 193 358 

Nicolai-Militär-fiospital. 708 18 726 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 277 — 277 

Kaünkiu-Marine-Hospital.. .. 301 — 301 


Gesammt-Summa $608 2510 8118 
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Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa« 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exanth., rec.) 1363 390 1753 

Scarlatina. 36 20 46 

Variola. 6 6 „ 12 

Venerische Krankheiten. 802 574 " 1376 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 8. bis 15. März 1881 besucht von 1783 Kranken, darunter zum 
ersten Hai von 792. 

Mortalitäts-BQIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 28. bis 28. Februar 1881. 

Einwohnerzahl 669,741. — SterbefSlle (exd. Todtgeborene) 721 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für 
das ganze Jahr berechnet, beträgt 55,98 pro Mille der Einwohner¬ 
zahl, ohne Zugereiste aber 55,04. 

Zahl der Sterbef&lle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

§ * A 111II in11 

H.w. THilHITn äj 

429 292 721 110 31 81 13 13 30 112 95 65 66 59 28 14 4 
2) nach den Todesursachen: 

— Jypb, exanth. 53, Typh. abd. 33, Febris recurrens 17, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 16, Pocken 3, Masern 1, Scharlach 15, 
Diphthentis 8, Group 4, (Keuchhusten 1, Puerperalkr ankh eiten 3, 
Dysenterie 1. 

Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
30, acute Entzündung der Athmungsorgane 99, Lungenschwindsucht 
134, Gastro-intestinal-Krankheiten 102, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 22, Marasmus senilis 38, Pyämie und Septicämie 0. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 117. 

Mortalit&ts-BQIIetin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 1. bis 7. März 1881. 

Einwohnerzahl 669,741. — fiterbefälle (excl. Todtgeborene) 688 
(Todtgeborene 24). ' 

Zahl der 8terbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


0)0)0) 
TH CM CO 


~ "-inunmnn 

424 244 668 97 34 81 21 9 26 104 91 66 59 48 17 8 7 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 34, Typh. abd. 35, Febris recurrens 9, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 13, Pocken 4, Masern 3, Scharlach 10, 
Diphtheritis 11, Croup 5, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 0. 

— Gehimapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
17, acute Entzündung der Athmungsorgane 111, Lungenschwindsucht 
146, Gasfro-intestinal-Krankheiten 84, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 27, Marasmus senilis 19, Pyämie und Septicämie 0. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 4. 

— Andere Ursachen 111. 
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Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 24. März 1881. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 80. März 1881. 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt - 

Michaelputz M 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl n( 42 ) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien'. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 

Böhmens Schatz! 

PfiUnaer lafur-Bifferwasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste and mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbescbwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu Pflllna 
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Anton Ul brich, 

Sohn des Gründers. 



rDepot tn ^arts, 22, bouievard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
tn ©i <$9 an« beut Saty, roelc$e* au» befonberen 
Quellen gewonnen roirb, oon fe§r angenehmem 
©etätnaefe uub fe^r mirffam gegen Uebelfeitcn 
uno ©erbauungSbe}djioerbeit. 

' SELS DE VICHY POUR BAINS. fciir 
^ßerfonen, meiere oer§inbert ftnb, bicJtur in ©itfjp 
felbft ju gebrauchen, genügt ju einem ©abe oonj 
biefem ©atye ein ^äcfdjen auf eine Sanne. 

3ur ©ermeibung ooit gälfcbungeit oerlange 
man auf allen jäteten bie ©larfe 

SDcr Sompagnie. 
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ÜLRIKASBORGER SEEBÄDER UND MINERALWASSER 

. TUST HELSINGFORS 

im Bmuu enp ark nahe der Stadt, an den malerischen Ufern des Meeres gelegen, zeichnen sich durch besonders reine und gesunde 

Luft aus. Warme Seebäder und hydro-therapeutische und Massage-Kuren, beginnen 

den «O. Mal. hmm Kalte Seebäder im Juni, mmm—m 

MinPrfllutTflfljaAr T)atürliche wie künstliche «Iler Art. — Restauration, Table d’höte, Lesekabinet, musikalische 
., ,7“*. . " aoocl 1 Soiräen; möblirte Villen wie einzelne Zimmer sind im Park selbst zu haben. Nähere Auskunft er- 

theut die Direction des Brnnnenparks. — Kommunikation mit St. Petersburg per Dampfboot und Eisenbahn (Tag- mi<l Nachtzüge). 

29W Dr. W. D JAKOFFSK Y. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Pdtersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 ltbl. (fQre Ausland 
327« Mk.) — Inserate werd. 13 kop. (40 pfg.) 
fdrdie gespalt. Petitzeile oder deren Kaum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Buchhandl. 
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trage sind 

S eschirtsf&hrenden Redaotenr Dr. L. ▼. 

ölst (8t. Petersb.,Eräug. Hosp.) oder an 
die Verlagshandlung: Kaisevl. Hofbuchh. 
H. Schmitzdorff (Carl t&ftttger) 
Newsky-Prosp. Ai 5, einzusenden. 
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Aus den Protokollen des Allgem. Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte. 

Sitzung vom 10. Märe 1881. 

Der Präses eröffnet die Sitzung mit folgender Rede: 

M. H. 1 Seit wir zum letzten Male hier versammelt 
waren, hat sich das schreckensvolle, entsetzliche Ereigniss 
zugetragen, auf welches die ganze Welt, soweit sie von civi- 
lisirten Menschen bewohnt ist, mit einem einhelligen Schrei 
tiefster Empörung geantwortet hat. Es treibt die Tbränen 
des Schmerzes und der Schnlach in die Augen jedes Vater¬ 
landsgenossen, in dessen Herzen noch ein Funktf von Ehr¬ 
gefühl and Vaterlandsliebe glüht. 

Es ziemt uns heute dessen zu gedenken, dass unser Ver¬ 
ein unter der Regierung des dahingeschiedenen Herrschers 
entstanden ist, und dass er sich fortentwickelt bat unter 
seiner Herrschaft, die mehr als irgend eine andere ausge¬ 
zeichnet war durch Werke hochsinniger Menschenliebe. 
Es ziemt sich für uns heate mit bewegtem Herzen das Ge¬ 
lübde zu erneuern, welches wir einst mit unserem Berufs¬ 
eide ablegten, dass wir treu sein wollen im Berufe und in 
der Wissenschaft. Möge es uns vergönnt sein in treuer 
Berufsarbeit im Dienste der Menschheit dazu mitwirken zu 
können, dass einst die Schande getilgt werde, die heute un¬ 
auslöschlich unser Land bedeckt. Walte Gott, dass wir in 
ernstem Streben mitbauen helfen an einem Damm gegen 
die frivole Auffassung der Wissenschaft, gegen den Miss¬ 
brauch des menschlichen Wissens, auf dessen Boden wir die 
grässlichsten Auswüchse menschlicher Verirrung heraus¬ 
wachsen gesehen haben. M. H.I Halten wir Vaterlands¬ 
liebe, Berufstreue und Kaisertreue als eia untheilbares 
ideales Gut fest, und erhalten wir uns dieses lebendig für 
alle Zeiten 1 

(Das Wissenschaft!. Protokoll folgt später.) 


Ueber die klinischen Erscheinungen des Symptoms von 
combinirter Abweichung der Augen und des Kopfes 
(Deviation conjugde de la täte et des yeux) bei Affec- 
tkmen der Gehirnrinde. 

Von 

Dr. W. Bechterew. 

Ans der psychiatrischen Klinik von Prof. If ershejewsk i 
in St. Petersburg. 

(Schloss). 

Aus der vorhergehenden Darlegung ist es klar, dass die 
patbologisch-physiolog. Seite des Symptoms der Ablenkung 
der Augen und des Kopfes, welches nicht selten im Verlaufe 
corticaler Epilepsie beobachtet wird, Dank den Untersuchun¬ 
gen der späteren Autoren so weit bearbeitet ist, dass wir 
nicht nur wissen, welche Muskeln bei der Ablenkung theil- 
nahmen, sondern auch den recht complicirten Weg der 
Innervation kennen, deren Erregung oder Unthätigkeit ent¬ 
weder Krämpfe oder Paralyse der erwähnten Muskeln, wel¬ 
che die Ablenkung der Augen und des Kopfes auf eine Seite 
besorgen, hervorruft. Jedoch ist die klinische Seite dieses 
Symptoms, wie mir scheint, noch lange nicht so vollständig 
und genau beleuchtet, als die Wichtigkeit des Gegenstandes 
es erheischt. In dieser Hinsicht ist besonders unerlässlich 
eine strenge Unterscheidung in Bezug auf die Symptomato¬ 
logie krampfhafter und paralytischer Ablenkung der Augen 
und des Kopfes, welche Unterscheidung in einzelnen Fällen 
grosse Schwierigkeiten bieten kann; eine Vermengung bei¬ 
der Zustände könnte hingegen zu ebenso wichtigen diagnos¬ 
tischen Fehlern führen, wie wenn man den tonischen Krampf 
der Gesichtsmuskeln einer Seite für die antagonistische Con- 
traetion dieser Muskeln bei Paralyse der entgegengesetzten 
Seite halten würde 1 . 

1 Unser Fall ist in dieser Beziehung besonders lehrreich. Da wir 
wissen, dass eine und dieselbe Affection je nachdem ob sie Reiznng 
oder Depression der Hirncentren hervorruft, Ablenkung der Augen 
und des Kopfes einmal auf die eine, dann auf die andere Seite her- 
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Die bisher bekannten, durch die Untersuchungen von 
Vulpian, Prevost und Landouzy festgestellten soge¬ 
nannten Cardinal8ymptome zur Unterscheidung des einen 
und des anderen Zustandes, welche dahin zusammenzufassen 
sind, dass bei krampfhafter Ablenkung «der Eranke auf 
seine Krämpfe blickt und sich von der dieselben hervor¬ 
rufenden Hirnaffection ab wendet» und im entgegengesetzten 
Fall, bei paralytischer Ablenkung «der Kranke auf seine 
Hirnaffection blickt, und sich von seiner Paralyse abwendet» 
können besonders in den Fällen ungenügend sein, wo Para¬ 
lyse oder Krämpfe sich auf verschiedene Theile beider Kör¬ 
perseiten erstrecken, oder wo, wie in unserem Falle gleich¬ 
zeitig die Symptome von Paralyse und Krämpfen bestehen. 
Desthalb wurde von denselben Autoren noch auf einige 
andere Symptome hingewiesen, welche es erlaubten, die 
eine Ablenkung von der anderen zu unterscheiden. So 
dauert die krampfhafte Ablenkung, die am häufigsten zu 
Beginn der corticalen oder sogenannten hemiplegischen Epi¬ 
lepsie beobachtet wird, immer nur kurze Zeit, und ver¬ 
schwindet gewöhnlich gleichzeitig mit Authören der Krampf¬ 
anfälle, dagegen dauert die paralytische Ablenkung, die 
gewöhnlich bei Hirnhemiplegien beobachtet wird, längere 
Zeit, zuweilen einige Tage lang, und hört allmählich auf> 
gleichzeitig mit der Besserung der übrigen Symptome. 

Ferner kann bei krampfhafter Ablenkung der Kopf nicht 
in gerade Stellung gebracht werden, während bei paralyti¬ 
scher Ablenkung der Kopf leicht wieder in seine normale 
gerade Lage gebracht werden kann, und nur allmählich, und 
so zu sagen unmerklich die frühere Stellung einnimmt *. 

Der zu Beginn des Aufsatzes angeführte Fall, wie auch 
andere früher von mir beobachtete erlauben auf noch einige 
Facta hinzuweisen, welche der Differenzialdiagnose zwischen 
krampfhafter und paralytischer Ablenkung der Augen und 
des Kopfes dienlich sein können. 

1) Die krampfhafte Ablenkung der Augen und des Kop¬ 
fes kann nicht immer kurzdauernd sein, in einzelnen Fällen i 
beginnend zu Anfang des Krampfanfalls, kann die Ablen¬ 
kung andauernd sein; wenn die Krampfanfälle so zu sagen 
Schlag auf Schlag einander folgen ohne freie Intervalle; 
entsprechend aber dem Gange der allgemeinen Krämpfe 
wird die Ablenkung bald stärker, bald schwächer, und 
sistirt zuweilen vollständig auf kurze Zeit 

2) Während der stäikeren Krampfanfälle sind der Kopf 
und die Augenachsen ad maximum zur Seite abgelenkt, 
während die Mm. sterno-cleido-mast. und trapezius der ent¬ 
gegengesetzten Seite des Halses angespannt sind; auf der 
Seite der Ablenkung hingegen zeigen diese Muskeln keine 
Spur von Anspannung; nicht selten wird gleichzeitig auch 
in anderen Halsmuskeln krampfhafte Bewegung bemerkt, 
im Platysma myoides, Scalenus anticus und anderen. 

vorrufen kann, so drängt sich bei Betrachtung unseres Kranken 
während der letzten Phasen natürlich die Frage auf, ob wir es mit 
einer vereinzelten (oder wenigstens einseitigen) Hirnaffection zu 
thun haben, welche zu Beginn anf die Hirncentren in erregender, 
später in deprimirender Weise einwirken konnte, oder aber handelt 
es sich um mehrfache Affectionen, welche die Centren beider Hemi¬ 
sphären ergriffen, und kam zu Beginn der Einfluss der in einer Hemi¬ 
sphäre gelegenen Affection zur Geltung, später hingegen aus irgend 
einem Grunde die Einwirkung der in der anderen Hemisphäre gele¬ 
genen Störung ? 

1 Landouzy 1. c. pag. 317. 


3) Der Kopf kann bei krampfhafter Ablenkung so gut 
wie gar nicht durch Gewalt in die gerade Richtung gebracht 
werden, oder nur auf kurze Zeit mit bedeutendem Kraft¬ 
aufwand; zuweilen bei den Versuchen, das Gesicht in gerade 
Richtung zu bringen, wendet sich der Kranke gleichzeitig 
auch mit seinem ganzen Körper. Ausserdem verharren 
meist während der Ablenkung Kopf und Augenachsen nicht 
in ruhiger Lage, im Gegentheil, der Kopf macht fortwährend 
Wendebewegungen zur Seite der Ablenkung, synchronisch 
mit den einzelnen Gontractionen im Mm. sterno-cleido-mast. 
während der klonischen Gonvulsionen; die Augenachsen 
machen in dieser Zeit ebenfalls fortwährend zuckende Be¬ 
wegungen in der horizontalen Achse zur Seite der Krämpfe 
hin. 

Dagegen ist die paralytische Ablenkung, wie sie gewöhn¬ 
lich im Verlauf einer Paralyse beobachtet wird, immer 
schwächer ausgeprägt, als die krampfhafte, die Wendung 
des Kopfes findet niemals ad maximum statt und die Ablen¬ 
kung dauert gewöhnlich längere Zeit an, obgleich sie auch 
kurzdauernd sein kann, wie eine meiner, in früherer Zeit 
veröffentlichten Beobachtungen beweist 1 . Dabei sind kei¬ 
nerlei Krämpfe in den Halsmuskeln zu beobachten, und der 
Kopf verharrt in vollkommen ruhiger Haltung, nach der 
einen Seite gerichtet. Der Kopf, kann man sagen, liegt 
auf dieser Seite, zeigt keinerlei Wendebewegungen, und 
kann leicht von neuem, ohne besondere Anstrengung, in die 
gerade Richtung gebracht werden; daraut aber nimmt er 
selbständig wieder die frühere Haltung auf die Seite ein. 

Ausserdem wurde in unserem Falle noch die Beobach¬ 
tung gemacht, dass während der krampfhaften Ablenkung 
der Augen auf eine Seite immer Verengerung und Unbe¬ 
weglichkeit der Pupille gleichzeitig mit leichter Erhebung 
des oberen Augenlides desjenigen Auges, welches nach innen 
gerichtet war, vorhanden war; beim Wechsel der krampf¬ 
haften Ablenkung auf die andere Seite, beobachtete man 
dieselbe Erscheinung seitens der Pupille und Augenlider 
am anderen Auge. Da im gegebenen Falle schon am zweiten 
Tage nach Entwickelung der Krämpfe, die ganze der ver¬ 
engten Pupille entsprechende Körperseite kühler war als die 
entgegengesetzte Seite und man daher diese Verengerung 
der Pupille nicht auf einen paralytischen Zustand des N. 
sympathicus beziehen kann, so muss man die Verengerung 
der Pupille nebst Emporhebung des oberen Augenlides auf 
der Seite des nach innen gerichteten Auges als abhängig 
betrachten von der Reizung des N. oculomotorius. Daher 
nehme ich an, dass während der krampfhaften Ablenkung 
des Auges die Nervenerregung, die sich mit Hülfe des 6. 
und 3. Paares überträgt, und gleichzeitige Contraction der 
Mm. recti externus et internus des Auges hervorruft, auch 
auf andere Zweige des N. oculomotorius sich ausdehnt, und 
zwar auf den Zweig, der zum Ganglion ciliare geht, mit 
dessen Hülfe Verengerung der Pupille hervorgerufen wird, 
und ebenso auf den Zweig, der zum Levator palpebrae sup. 
geht, durch dessen Erregung die Oeffnung der Augenlider 
grösser wird. 

Ob eine entsprechende Veränderung der Pupillenweite 
und der Haltung des oberen Augenlides bei paralytischer 

* cf. Beobachtung I im Aufsatz über die combinirte Ablenkung 
oder Abwendung der Augen und des Kopfes, Protokolle der Gesell¬ 
schaft russ. Aerzte 1880. 


\ 


Digitized by Google 



107 


Ablenkung (also bei Unthätigkeit des N. oculomotorius des¬ 
jenigen Auges, welches nach innen gelichtet ist) Vorkommen 
kann, bin ich nicht im Stande mit Sicherheit zu behaupten. 

Experimentell erzielte Verwachsung von Thieren ver¬ 
schiedener Gattung durch Zusammennäben ihrer Haut. 

Von ' 

L. Tumas. 

Aus dem physiologischen Laboratorium des Prof. Tarchanow. 

Id der Absicht, die natürliche Transfusion des Blutes bei 
Thieren verschiedener Gattung auf dem Wege der anato¬ 
mischen Vereinigung ihrer Blutgefässe zu erforschen, ver¬ 
suchte ich ein Zusammenwachsen der Haut dieser Tbiere 
herbeizuführen. Zum Versuche wurde eine Katze und ein 
Kaninchen ausgewählt und an diesen folgende Operation 
ausgeführt. 

Unter Lister’schen Gautelen wurde bei beiden Thieren 
an der Seite hinter den Rippen ein lineärer Schnitt in hori¬ 
zontaler Richtung gemacht, hierauf die Wundränder des 
einen Thieres mit den entsprechenden des anderen zusam¬ 
mengenäht, und zum Schluss ein für beide Tbiere gemein¬ 
schaftlicher Gypsverband angelegt. In dieser Lage verblie¬ 
ben sie acht Tage. Am 9. Tage ging das Kaninchen zu 
Grunde. Nach Entfernung des Gypsverbandes erwies es 
sich, dass eine vollkommene Verwachsung der Haut der 
Katze mit der Haut des Kaninchens in einer Ausdehnung 
von 2,5 Ctm. eingetreten war, was auch durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung constatirt werden konnte. 

Rückblicke auf die Entwickelung der operativen 
Gynäkologie. 

Von 

Dr. 0. v. Grünewaldt. 

Wohl in keiner Disciplin haben die letzten Decennien so 
bedeutende Umwandlungen hervorgebracht wie in der Chi¬ 
rurgie und der Gynäkologie. Die erstere Wissenschaft hat 
Erfolge aufzuweisen, von denen kaum Jemand sich früher 
etwas hat träumen lassen, seit sie in dem antiseptischen 
Verfahren ein wirksamstes Mittel gegen ihren schlimmsten 
Feind, die Infektion der Wunden, kennen und brauchen ge¬ 
lernt hat. Die Gynäkologie dagegen, sich an die ältere 
Schwester anlehnend, hat mehr und mehr den Boden ver¬ 
lassen, auf welchem sie früher fast ausschliesslich gestanden, 
und in ihr Heilverfahren so zahlreiche und so eingreifende 
chirurgische Encheiresen eingebürgert, dass der Schwer¬ 
punkt ihres Heilverfahrens jetzt vielleicht schon auf Seite 
der Chirurgie liegt. 

Das Erscheinen der operativen Gynäkologie von Marion 
Sims im Jahre. 1863 lenkte zuerst die allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit der Facbgenossen auf die Möglichkeit, eine Menge 
Sexualleiden der Frauen auf operativem Wege in Ang riff 
zu nehmen. Wenn auch dieses Buch für alle darin be¬ 
sprochenen Zustände eine extrem mechanische Auffassung 
vertritt, welche heute in vollem Masse von Niemand mehr 
getheilt wird, so hat es doch sehr grosse Verdienste um die 
operative Gynäkologie, und hat entschieden die Principien 
derselben nicht bloss entwickelt, sondern dieselben auch in 
die Praxis eingebürgert. 

Vergleichen wir die geburtshülfliche gynäkologische Un¬ 
tersuchung der älteren Zeit, in welcher noch die Anwen¬ 
dung des Speculum zu den nicht alltäglich geübten Dingen 
gehörte, mit den zahlreichen Methoden, wie sie heute be¬ 
hufs der Diagnose geübt werden, so müssen wir anerkennen, 
dass wir dem Einflüsse der chirurgischen Auffassung der 
Diagnostik die wesentlichsten Fortschritte verdanken. Sims 
betont die bimanuelle Untersuchung und bezeichnet dieselbe 


fälschlich als seine Methode: Schon lange vor ihm haben 
die Gynäkologen bimanuell untersucht, da die vaginale Ex¬ 
ploration allein immer nur ganz unvollständige Resultate 
ergeben konnte. Stillschweigend bürgerte sich aber in den 
letzten Jahren die Narkose behufs einer vollständigen bima- 
nnellen Austastung der Beckenhöhle für alle schwierigen 
Fälle in die Gynäkologie ein, und es wird wohl keine der 
schwierigeren, namentlich mittelst Laparatomie auszufüh¬ 
renden Exstirpationen von Neubildungen vorgenommen 
werden, bevor nicht zuvor mittelst einer in der Chloroform¬ 
narkose ausgeführten Untersuchung, zu der auch die von 
Simen geübte und nach ihm benannte, mittelst der hoch in 
das Rectum eingeführten Hand ausgeübte Palpation der 
hinteren Partien der kleinen und grossen Beckenhö le ge¬ 
hört, gemacht worden ist Die Untersuchung mit dem 
Halbspeculum, für gewöhnlich in der Seitenlage der Kran¬ 
ken ausgeführt bei der durch das Herabziehen des Collum 
uteri sichtbar gemacht wird, mittelst eines scharfen Häck- 
chens oder einer Kugelzange, ist von Sims zuerst zu einer 
Methode ausgebildet worden, welche unbestritten viele Vor¬ 
züge bat, obscbon sie nie den Gebrauch der Röhrenspecula 
verdrängen wird. Die meisten Operateure werden auch die 
Steinschnittlage der Kranken für gewöhnlich der Seiten¬ 
lage derselben vorziehen, welche mit Anwendung der nach 
dem Systeme des Mladew’schen Speculum’s construirten 
Specula für die Untersuchung und für gewisse Operation 
vor der Sims’schen Methode manche Vorzüge hat 

Die Diagnostik der Uterinerkrankungen,erfordert häufig 
die mikroskopische Bestimmung der Gewebsalterationen, 
und die Beschaffung der nöthigen Präparate geschieht auf 
operativem Wege. Mit Hülfe von Quellkugeln oder der 
Hegar’schen, Fritzsch’schen oder anderer ähnlicher 
Dilatatorien, oft auch ohne die Anwendung solcher gelingt 
es aus jeder beliebigen Stelle der Uterusbülle mittelst des 
scharfen Löffels und einer geeigneten Kornzange das nöthige 
Substrat herbeizuschaffen. Der Vaginalportion wird das¬ 
selbe einfach durch einen Schnitt entnommen. Es bedarf 
wohl keiner breiten Erörterung, von wie weitgehender Be¬ 
deutung es ist, die Natur eine Erkrankung schon frühzeitig 
durch das Mikroskop zu bestimmen. Bei den Autoren einer 
noch garnicht weit zurückliegenden Vergangenheit finden 
sich beispielsweise lange Abhandlungen über die differen¬ 
tielle Diagnose zwischen Scrutum und gutartiger Hyper¬ 
trophie der Portio; zu allen Zeiten hat man sich bemüht, 
eine sichere Handhabe zu finden, um diese Diagnose 
sicher stellen zu können, ohne je das gewünschte Resultat 
zu erreichen. Rüge und Veit, denen wir die erschöpfend¬ 
sten Untersuchungen über die malignen Erkrankungen der 
Portio verdanken, betonen mit vollem Recht die so nahe¬ 
liegende Nothwendigkeit durch zu Hülfenahme des Mikros- 
kopes von vornherein so die Zweifel über die Natur einer 
Cervixerkrankung auszuschliessen, und der kleine blutige 
Eingriff, der zu dem Zweck nothwendig ist, gehört oft zu 
den segensreichsten Operationen, die je ausgefürt worden 
sind. Ich lege Ihnen ein Instrument vor, das ich zum 
Zwecke der Erlangung eines Präparates aus der Portio zur 
mikroskopischen Untersuchung hier habe anfertigen lassen, 
und das seinem Zwecke sehr gut entspricht, indem es auch 
namentlich bis in die tieferen Gewebsschichten leicht ein¬ 
dringt, und die ganze Operation in einem ganz kurzen Mo¬ 
ment auszufübren ermöglicht. Das Instrument ist nach dem 
Princip der Kornzangen gebaut, beide Spitzen sind scharf, 
mit scharf schneidenden Kanten versehen; iu dem Ende der 
einen Branche befindet sich eine dreieckige Aushöhlung in 
welche die andere Endbranche hineinpasst. Beide Spitzen 
werden in geringer Entfernung von einander in das Gewebe 
eingestochen, und die zwischen ihnen bleibenden Partikel 
durch Schliessung der Instrumentes herausgeschnitten. Die 
ganze Verwundung ist nicht grösser als die durch Einstossen 
einer mittelgrossen Trocarspitze gesetzte. 

Werfen wir einen flüchtigen Blick über die verschiedenen 
Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, so giebt es 
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vielleicht kaum eine einzige zu deren Heilung nicht auf 
operativem Wege vorgegangen worden wäre. Die frequen¬ 
testen Formen der Ernährungsstörungen des Uterus, deren 
Trägerinnen die Empfangsräume der Gynäkologen bevöl¬ 
kern, die chronischen Entzündungsformen, an denen man 
sich, um einen populären Ausdruck zu brauchen, zu Schan¬ 
den kuriren kann, — werden mit Umgehung der früher 
gebräuchlichen Kurmethoden, mit scharfen und schneiden¬ 
den Instrumenten angefasst. Die chron. Endometritis cavi, 
bei der das zurückgehaltehe Secret eine genügende lokale 
Therapie der in erster Linie afficirten Mucosa fast unmög¬ 
lich macht, giebt uns eine Indication zur bilateralen Dis- 
cission der Cervicalwandung, und fordert die Anwendung 
der Curette; in der That ist die erstgenannte Operation der 
einzige Weg, um der chronischen Retentionsendometritis 
eine Möglichkeit zur Heilung zu bieten, während die Aus¬ 
schabung des degeuerirten, hypertrophischen Endometrium 
unfraglich der sicherste Modus ist, um die Anbildung junger 
und gesunder Epithelien im Gavum uteri zu ermöglichen. 
Wie unfruchtbar und meist erfolglos in vielen dieser Fälle 
die so vielfach geübten localen Aetzungen sind, weiss ein 
jeder beschäftigte Gynäkolog aus eigenster Erfahrung nur 
zu gut. 

Die Form der Endometritis, in welcher die Ausschabung 
der Uterinhöhle die sichersten Erfolge gegeben hat, und 
für die diese Behandlungsweise sich am schnellsten eine 
unbestrittene Aufnahme gesichert hat, ist die von Ols- 
hausen zuerst beschriebene Endometritis iungosa oder po- 
lyposa, die durch Wucherung und Gefassneubildung der 
Epithelien sich charakterisirt. Sie ist nicht ganz selten, und 
wird gewiss nie geheilt, bevor die reichlichen hyperplas¬ 
tischen Elemente gründlich fortgeschafft sind. Die bei 
diesen Fällen erprobte Gefahrlosigkeit und Sicherheit des 
chirurgischen Eingriffs musste dazu führen, denselben auch 
in anderen Fällen anzu wenden, die weniger durch das immer¬ 
hin bedrohliche Symptom der Blutungen und mehr durch 
den sich lang hinziehenden Verlauf und die mit der Zeit 
sich unfehlbar einstellende Sterilität sieh kennzeichnen. Ist 
doch das operative Einschreiten gegen die sogenannte pa¬ 
pilläre Form der Erkrankung der Cervicalmucosa, die nach 
Rüge und V e i t’s Untersuchungen auf Wucherung drüsiger 
Elemente beruht, schon von alter Zeit her in Gebrauch ge¬ 
wesen, — sowohl mit Anwendung derScheere (Scanzoni) 
als auch mit Gebrauch des Cauterium actuale. Die diffuse 
Erkrankung des Gebärmutterparenchyms führt in ihren 
Ausgängen ebenfalls zu Zuständen, in welchen uns jede Be¬ 
handlung im Stiche lässt, und die schliesslich nur mittelst 
blutiger Eingriffe Abhülfe oder wenigstens Linderung er¬ 
fahren. Wird die Hyperplasie des Bindegewebes so hoch¬ 
gradig, dass die Cervix uteri stark hypertropisch und miss¬ 
gestaltet wird, so dass sie durch ihr Gewicht und ihre Grösse 
Beschwerden erregt, so heischt sie operative Verkleinerung, 
welche erreicht wird durch totale Abtragung der missbilde¬ 
ten Muttermundslippen oder durch Excision keilförmiger 
Stücke aus derselben. Die jetzt wohl fast allgemeine An¬ 
wendung der Naht für die blutigen Operationen an der 
Cervix erleichtert die Blutstillung ebenso sehr,, als sie die 
Heilung der Eingriffe beschleunigt, und die Gefahr vor 
Wundkrankheiten vermindert. Sims hat zuerst bei seinen 
Cervixoperationen die Naht in ausgedehntem Massstabe 
angewendet, jedoch ist in der Folge sein Verfahren von 
deutschen Gynäkologen, namentlich von Hegar, wesentlich 
verbessert worden, indem der Schwerpunkt auf eine genaue 
Vereinigung von Schleimhaut mit Schleimhaut gelegt wurde, 
ein Umstand, auf welchen Sims in der ersten Ausgabe 
seines Werkes noch kaum Gewicht legt. Demselben genialen 
Amerikaner und seinem Mitarbeiter Emmet verdanken 
wir auch die Anregung zur operativen Heilung des durch 
tiefe Einrisse bedingten Ektropium der Muttermundslippen. 
Diese Difformität führt fast immer zu äusserst hartnäckigen 
Erosionen, deren auch eine möglichst consequente Local¬ 
behandlung nicht Herr wird, während eine blutige Auf¬ 


frischung der umgestülpten Ränder des Risses und darauf 
folgende Vernähung derselben mit der Umgestaltung der 
alterirten Form der Cervix auch zur Heilung der begleiten¬ 
den Geschwüre führt 

Es sei hierbei erwähnt, dass alle diese Operationen in situ 
mit Hülfe Bozeman’scher, Sims’scher oder anderer Halb- 
specula ausgeführt technisch sehr mühsam sind, und dass 
in sehr vielen, vielleicht den meisten Fällen ein Hervor¬ 
leiten des Collum uteri bis vor den Scheideneingang, wie es 
z. B. auf der Schröder’schen Klinik in Berlin geübt wird, 
das Operiren wesentlich erleichtert. (Fortsetzung folgt). 


Referate. 

Gottstein: Ueber Rhinitis und Tamponade der Nase. 

(Berl. kl. W. 1881. N& 4.) 

G. vertheidigt seine auch von uns referirte (J4 2. 1880) Behand¬ 
lungsmethode der Ozaena mittelst Wattetampon gegen die Angriffe 
verschiedener Autoren. Er hält fest an folgenden Sätzen: 1) Die 
Tamponade ist das beste bisher bekannte Mittel, bei jeder borken¬ 
bildenden Form der Rhinitis, die Borken zu lösen und das Secret zu 
verflüssigen. 2) Bei der sog. atrophischen Rhinitis wird durch die 
Tamponade gleichzeitig der Foetor beseitigt, während der letztere 
nicht verschwindet, wenn er durch Nekrose bedingt ist. 3) Die 
Tamponade ist bei der atrophischen Form nur dann wirksam, wenn 
der Tampon in Berührung mit der atrophisch erkrankten Schleim¬ 
haut ist. ' 

Der Wattebausch muss 4—5 Cm. lang und höchstens V* Cm. dick 
sein, so dass er fast bis zur Choare reicht. Niemals werden beide 
Nasenhöhlen gleichzeitig tamponirt. Der Tampon bleibt gewöhn¬ 
lich 2—3 Stunden liegen, bisweilen aber bis 12 Stunden; manche 
Kranken tragen ihn nur während der Nacht. Medicamentöse Be¬ 
handlung ist unnütz, wohl aber kann eine kräftige Narendouche in¬ 
te rcurrent sehr nützlich sein. Bei der hypertrophischen Form be¬ 
wirkt der Tampon leicht Blutung Und macht Schmerzen. Bei vor¬ 
handenen Septumdefecten, deren Ränder leicht Borken ansetzen, 
leistet der in dieselben eingelegte Wattebausch vortreffliche Dienste. 


A. Zander: Chemisches über die Samen von Xantbium 
Strumarium. (Inaugural-Dissertation. Dorpat 1880.) 

Mit dem obengenannten Samen und dem aus demselben ausge¬ 
pressten fetten Oele sollen im Ssaratowschen Gouvernement 1878 
Massenvergiftungen vorgekommen sein, mit ähnlichen Symptomen 
(u. A. Pupillenerweiterung) wie bei einer Belladonnavergiftnng und 
zahlreichen Todesfällen, besonders von Kindern. Vf. konnte an sich 
selbst nichts Abnormes bemerken, nachdem er 70 (wie er in des öf¬ 
fentlichen Verteidigung mittheilte; in der Arbeit ist nur von 50 
Samen die Bede) Stück (zwei Jahre alter) Samen genossen, während 
laut brieflich ihm zugegangener Nachricht 10 (frische) Samen Bre¬ 
chen und Pupillenerweiterung erzeugt haben sollen. Ebensowenig 
war von je 340 Samen an Katzen irgend eine Wirkung zu sehen. 
Vf. lässt die Frage nach der Giftigkeit der Samen vorläufig offen, 
da er mit altem Samen zu arbeiten genöthjgt war. Bei der chemi¬ 
schen Untersuchung wurde im unreinen Zustande erhalten ein stick¬ 
stofffreier, glykositartiger Körper, der fast sämmthche sogenannte 
Alkaloidreaktioncn gab; 0,05 in Wasserlösung einem Frosche ijtfi- 
cirt, waren völlig wirkungslos. Sonst sind nur hervorzuheben der 
enorm hohe Eiweissgehalt der Samen (über 36 %) und ihr starker 
Fettgehalt (fast 41 %) bei etwa 5,5 % Feuchtigkeit. ß 


Totenhoefer: Zur Behandlung der Cholera infantum mit 
Resorcin. (Breslauer ärztl. Zeitschrift 1880. JSß 24). 

Veranlasst durch eine Mittheilung von Andeer aus Würzburg, 
nach welcher das Resorcin entschieden eine gährungswidrige und 
fäulnisshemmende Wirkung hat, wurden^bei der im vorigen Sommer 
grassirenden Chol, infantum Versuche mit Resorcin (seiner ehern. 
Constitution nach Meta dihydroxylbenzoi: C« H< (OH» in der ambul. 
Abtheilung des Soltmann’schen Kinderhospitals angestellt. Von 91 
auf diese Weise behandelten Kindern starben 17, von diesen 3 an 
Complicationen, Pneum, Croup, und Meningitis: nach Abzug dieser 
3 betragen also die Todesfälle 15,4%, im Vergleich zu den beiden 
vorhergehenden Jahren (34,4 resp. 30,7%) ein sehr günstiges Resul¬ 
tat. Dieses beruht auf folgenden Wirkungen des Resorcin: 

1. Das Erbrechen sistirt. 

2. Collapserscheinungen werden weder hervorgerufen noch gestei- 

f ert. 

>ie Zahl der Stuhlentleerungen wird oft gemindert. 

4. Resorcin wirkt nicht ätzend wie Caiboisäure, aber ebenso anti¬ 
mykotisch. 

5. Es wird gern genommen ohne Corrigens und gut vertragen. 

6. Vermittelt eine schnelle Resorptionsfähigkeit des Magen und 
Darm. 

Andeer giebt Erwachsenen innerlich eine Lösung von 1,0_2,0 

(5,0!) zu 100 Thl. Wasser, dem entsprechend wurde bei Kindern in 
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den ersten Lebensmonaten das Mittel zu 0,1—0,3 (0,4!) mit 60,0 
Infas. Chamomill. verabfolgt. Bei vorhandenem Collaps giebt So 11- 
mann vor Einleitung der Resorcinbehandlung, subcutane Aether- 
injectionen, bei peritonealen Beizerscheinungen, nach beseitigtem 
Collaps, Besorcin mit Tct. opii. gutt. j-jjj. Elm. 

Friedrich Bezold: Ueber Otomykosis. Zur Aetiologie 
der Infectionskrankheiten mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Pilztheorie. (Vorträge, gehalten in den Sitzun¬ 
gen des ärztlichen Vereins zu München. >4 4.) 

Vf. unterscheidet im Ohr zwei Formen von Mykosen: die Ent¬ 
wickelung vonSchizomyketen und die von Hyphomyketen oder Schim¬ 
melbildungen. Die Beobachtungen über die letztere Form sind be¬ 
reits recht zahlreich. 

Vf. spricht sich vor Allem gegen Wreden aus, wenn letzterer 
behauptet, dass die Pilze unter allen Umständen Entzündungserreger 
seien, in 19 von 48 vom Vf. beobachteten Fällen verlief die Schim¬ 
melinvasion im Ohr vollständig symptomenlos. 

In leichten Fällen besteht die entzündliche Beaction des Gehör¬ 
ganges und Trommelfelles nur in einer vermehrten Production von 
Epidermis, doch kommt es in schweren Fällen zu bedeutender 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit, auch von Anfang an. Jucken, 
einzelne Stiche, mässiger seröser, nicht eitriger Ausfluss im Verlauf 
von Wochen und Monaten, anfallsweise heftige Schmerzen, Schwer¬ 
hörigkeit etc., das sind die subjectiven Erscheinungen. 

4 Mal unter den 48 Fällen bestand eine acute, perforative Ot me- 
dia, als deren direkte Veranlassung Vf. die Vegetationen der Pilze 
annimmt. Die Heilung war hier gegenüber den ohne Schimmel¬ 
bildung verlaufenden Ot. media eine retardirte. 

Meist im Grunde des Gehörganges zeigen sich gelbe oder schwärz¬ 
liche Schimmelrasen; sobald der seröse Ausfluss eintritt, wird der 

? ranze Inhalt in eine gewöhnlich weiss und schwarz melirte Masse 
nasses Zeitungspapier) umgewandelt. 

Die Hyphomyketen sind Aspergillusformen (Wreden: Asperg. 
nigricans und flavescens). Vf. hält für die näufigBte Form den 
Asperg. fumigatus Fresen. (18 Mal gefunden). 

Während W reden der Ansicht ist, dass Schimmelpilze, in die 
lebende Oberhaut eindringend, eine speciflsche Krankheit erzeugen 
(Myringomykosis Aspergillina), meint Steudener, dass sie nur 
gelegentlich auf den Secretionsproducten neben anderen Erkrankun¬ 
gen des Ohres sich entwickeln. Erstere Ansicht scheint erwiesen 
zu sein (Grohe, Leber, Politzer). In Betreff der Aetiologie 
ist Vf. aus eigener Erfahrung zur Ansicht gekommen, dass bei An¬ 
wesenheit von Oel im Ohre die Pilzwucherung begünstigt wird. Vf. 
führt einen einschlägigen Fall an. Ein zweites günstiges Moment 
wird durch Anwesenheit von Pflanzenbestandtheilen gegeben (Knob¬ 
lauch, Saft von Hauswurz, Camillenthee, Baumwollpfiropfen, Gera¬ 
niumblätter etc.). Hlm. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Otto Messerer: (München). Ueber Elasticität und Festig¬ 
keit der menschlichen Knochen. (Stuttgart, Verlag der 
J. G. Cotta 1 sehen Buchhandlung 1880. 102 S. in 4° mit 16 litho- 
graphirten Tafeln und einem Holzschnitte. Preis 9 Mk. 

Messerer hat 5(0 Knochen resp. Knochen Verbindungen (Schä¬ 
del, Thorax, Becken nur einmal gezählt) von 90 Leichen auf die 
Elasticität und Festigkeit hin untersucht. Die Arbeit wurde im 
mechanisch-technischen Laboratorium des Polytechnicums des Prof. 
Bauschinger mit Benutzung der Wer de r’schen Festigkeits¬ 
maschine und unter Bespicienz des Assistenten Klebe, welcher 
auch die Biegungs- sowie Torsionsfestigkeit und Elasticität aus¬ 
rechnete, ausgeführt. 

Vf. setzt zuerst den Grundbegriff über Elasticität und Festigkeit 
auseinander, gebt darauf auf die Elasticität und Festigkeit der 
Knochensubstanz über und erwähnt, dass das untersuchte Material 
völlig frisch, seines Periostüberzuges nicht beraubt war und mit 
der Werder’schen Festigkeitsmaschine geprüft wurde. Die Tor¬ 
sionsverhältnisse ermittelte er, wie schon vor Jahren Wilh. Koch 
an der Drehbank. 

I. Schädel. 

Ueber die Elasticität des Schädels sind bisher nur Angaben und 
Versuche gemacht worden von Bruns, Baum, Hyrtl, Fälizet 
und (über den kindlichen Schädel) von Cohnstein; über die Fes¬ 
tigkeit findet man nur bei C. 0. Weher eine Notiz. 

In der Werde r’schen Festigkeitsmaschine wird der Druck auf 
den Schädel zwischen zwei ebenen Flächen ausgeübt, und zwar 
geschah in 13 Versuchen die Compression querer Bichtung, in 12 an¬ 
deren Versuchen in der Längsrichtung. In 8 Fällen vermittelte die 
Wirbelsäule den Druck in senkrechter Bichtung auf den Schädel, 
endlich kam noch ein concentrirter Druck an verschiedenen Stellen 
des Schädels mittelst eines Druckbolzens zur Verwendung. Die Be- 
sultate sind folgende: - 

Der Schädel lässt sich durch Längs- oder Querdruck in der Druck- 
richtnng bis zum Bruche nicht unbeträchtlich verkleinern. Dabei 
erfahren die nicht direct gedrückten Durchmesser in den meisten 


Fällen eine stetige mit dem Drucke zunehmende Vergrösserung. 
Die letztere ist aber ungemein klein und kann nur durch sehr genaue 
und zugleich vergrössernde Messinstrumente nachgewiesen werden. 
Zu den Versuchen wurde deshalb nicht ein einfacher Tastercirkel, 
sondern Messgabeln benutzt, welche eine Veränderung bis zu */ioo 
Mm. noch genau erkennen Hessen. 

Bei Querdruck war die grösste Formveränderung eines Schädels 
bis zum Bruche in der Druckrichtung eine Verkleinerung von 8,8 
Mm. und eine Vergrösserung in sagittaler Bichtung von 0,54 Mmr 
und in senkrechter Bichtung von 0,6 Mm. Die grösste Veränderung 
bei Sagittaldruck war im gedrückten Sagittaldurchmesser eine Ver¬ 
kleinerung um 5,4 Mm. im senkrechten Durchmesser eine Verklei¬ 
nerung um 0,36 Mm. und im queren eine Vergrösserung um 0,7 Mm. 

Bei Längsdruck war das Mittel der Bruchbelastung 650 Kg., bei 
Querdruck 520 Kg. 

In den meisten Fällen brach als der schwächste und sprödeste 
Theil der Schädelkapsel, die Basis cranii ein. Der Bruch erfolgte 
durch Bersten der am stärksten' gedehnten Partie und war constant 
parallel verlaufend mit der Druckrichtung, bei Querdruck im Quer¬ 
riss, bei Längsdruck im Längsbruch. Bei Druck vermittelst der 
Wirbelsäule in senkrechter Bichtung auf den Schädel wurden die 
Condylen des Hinterhauptsbeines sammt dem Türkensattel sowie 
auch einer oder beider Felsenbeinpyramiden nach innen getrieben. 
Der Bruch erfolgte hier bei einer verhältnissmässig niederen Belas¬ 
tung, welche im Mittel 270 Kg. betrug, und ohne dass irgend eine 
Veränderung in den verschiedenen Scnädeldurchmessern constatirt 
werden konnte. 

Bei Druck vermittelst eines Bolzens an verschiedenen SteUen des 
Schädels wurde der Schädel entsprechend dem Durchmesser des Bol¬ 
zens einfach durchlocht. Es zeigte sich hierbei, dass die Festigkeit 
der Schädelkapsel nicht der absoluten Dicke des Schädels proportional 
ist, sondern das relativ dünne Stellen mit wenig entwickelter Diploö 
ebensoviel tragen als dickere, bei welchen die Diploö einen grossen 
Theil der Dicke ausmacht. Bei Druck auf den äusseren Hinter¬ 
hauptshöcker brach meist die Schädelbasis der Länge nach. 

11. Unterkiefer. 

Vf. übte einen seitHchen Druck anf die Kieferwinkel in 14 Fällen 
und einen Längsdruok von der Kinnspitze gegen die Gelenkfortsätze 
in 12 FäUen, wobei es sich herausstellte, dass der Unterkiefer bei 
Druck auf der Kinnspitze entschieden mehr trägt, als bei seitUchem 
Drucke. Bei Druck auf die Kieferwinkel erfolgte der Bruch in der 
Mitte oder nahe der Mitte des Unterkieferkörpers mit einer Belastung 
im Mittel von 60 Kg. Bei Druck auf die Kinnspitze fand der Bruch 
am Kieferhalse bei einer mittleren Belastung von 170 Kg. statt. 
Bei seitHchem Druck erfolgte bis zum Bruche eine Annäherung der 
Kieferäste um 10 Mm., bei Längsdruck ein Auseinandergehen bis 
zu 13,3 Mm. 

III. Wirbel. 

Für die Wirbelkörper waren bei senkrechtem Drucke die Bruch¬ 
belastungen von den Hals- bis zu den Lendenwirbeln zunehmend. 
Die Druckfestigkeit der Spongiosa schwankt, bei Personen verschie¬ 
denen Alters zwischen 22—92 Kg. pro qcm. Die höchsten Werthe 
fanden sich bei einem 30-jährigen Manne, der niederste bei einem 
80-jährigen Weibe. 

IV. Ihorax. 

Der Thorax wurde in sagittaler und querer Richtung comprimirt 
nach Entfernung der Eingeweide und Muskeln. Bei einem 24-jähri¬ 
gen Manne konnte das Sternum an die Wirbelsäule angelegt wer¬ 
den, ohne dass ein Bruch erfolgt hei einer Belastung von 60 Kg., 
sonst erfolgten Brüche an dem Bippenhalse oder ein Abbrechen der 
Knorpelverbindungen mit dem Sternum. Bei Querdruck wurden die 
Seitenwände bis auf ein Drittel genähert, dann erfolgte Bruch, 
theils im Bippenhalse, theils in der Mitte der Bippe. 

V. Becken. 

Bisher existirten nur Versuche von C. 0. Web er. Beim Becken 
kam durch Druck auf die Symphyse bei einer mittleren Belastung 
von 250 Kg. ein meist symmetrischer Bruch der Schambeine zu 
Stande. Bei Querdruck auf die Crista ossis ilei erfolgte die Dias- 
tase einer Symphysis sacro-iliaea bei einer mittleren Belastung von 
180 Kg. Bei Querdruck in der Höhe der Acetabula Warnas Mittel 
der Bruchbelastung 290 Kg. Das Becken wird dabei während des 
Druckes zu einem Längsoval umgestaltet und ausser an den vor 
deren schwachen PartMen erfolgt meist noch im Kreuzbein ei- 
Bruch (M a 1 g a i g n e’s doppelte Verticalfractur). 

VI. Extremitäten. 

Die Knochen der Extremitäten wurden geprüft auf 1) Zugfestig¬ 
keit, 2) Druck- und Strebfestigkeit, 3) Biegungselasticität und Fes¬ 
tigkeit und 4) Torsionselasticisät und Festigkeit. Ueber die letztere 
Art hat schon Wilh. Koch (Langenb. Arch. XV p. 689 und Berl. 
klin. Wochenschr. 1872) das Wesentliche mitgetheilt. 

Die Besultate sind kurz folgende: Der Oberarm eines 25-jährigen 
Mädchens zerriss bei der Belastung von 800 Kg., der Oberschenkel 
bei 1550 Kg. Bei Druck seitHch auf die Mitte langer Böhren¬ 
knochen wird der Knochen wie ein zwischen den Fingern zusammen¬ 
gepresstes Schilfrohr eingedrückt und es entstehen ausgedehnte 
Längsfissuren. Zum völligen Durchquetscben der Knochen sind 
dabei ausserordentlich hohe Belastungen erforderHch. 
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Bei einer grossen Anzahl der auf Strebfestigkeit geprüften Knochen 
erfolgte der Bruch nicht an der am meisten gefährdeten Stelle der 
Mitte, sondern durch Zusammendrücken und Zusammenquetschen 
an dem einen oder dem anderen der gedrückten Gelenkenden. Letz¬ 
tere müssen daher für diese Art der Beanspruchung als besonders 
schwache Stellen angesehen werden. 

Es erfolgte ein Zerknickungsbruch der Clavicula 


bei Männern im Mittel mit 192 Kg. Weibern 126 Kg. 


Humerus 

> 

> 

— 

> 

> 600 > 

Radius 

> 

> 

334 

> 

* 200 > 

Ulna 

> 

> 

235 

> 

> 132 > 

Femur 

> 

> 

815 

> 

> 506 > 

Fibula 

> 

> 

61 

> 

> 49 * 


Die Belastungen, welche bei Beanspruchung auf Zerknickung den 
Bruch an dem einen Ende herbeiführten waren: 

für den Oberarm im Maximum 880 Kg. Minimum 220 Kg. 
die Tibia -» 1650 > > 450 > 

Die Tibia zeigte sich widerstandsfähiger gegen Zerknickung, als 
das Femur. Ein Bruch der Patella bei Druck von vorne nach hinten 
erfolgte bei Männern im Mittel bei 600 Kg. Weibern 420 Kg. 

Bei seitlicher Unterstützung auf */* der ganzen Knochen! änge und 
Belastung der Mitte erfolgte ein Biegungsbruch: 
der Clavicula bei Männern im Mittel mit 100 Kg. Weibern 62 Kg. 
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Die Elasticitätsgrenze für Biegung der langen Röhrenknochen war 
nahe der Hälfte der Bruchbelastung. 

Als Totalausbiegung bis zum Bruche bei obiger Stützweite ergab 
sich für: 
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Humerus 

> 

10,8 

> > 

4,5 > 

Radius 

» 

16,3 

> > 

5,6 > 

Ulna 

> 

13,8 

» > 

4,4 » 

Femur 

> 

11,2 

> > 

8,6 * 

Tibia 

» 

13,2 

1 > 

7,3 > 

Fibula 

> 

37,9 

> » 

7,5 . 


Die Biegungsfestigkeit bei den Knochen verschiedener Personen 
betrug zwischen 1Ö40—1980 Kg, pro qcm. Sie ist am Grössten im 
mittleren Lebensalter (1800—1980 Kg. pro qcm. bei einem 32-jähri- 
gem Manne) und nimmt im höheren Alter bedeutend ab. 

Der Elasticitätsmodul für Biegung war bei den Knochen eines 
32-jährigen Mannes 150,000—180,000 Kg. pro qcm. — Die normale 
Art des Biegungsbruches der Knochen, eine beiderseitige Unter¬ 
stützung vorausgesetzt, ist das Auseinanderbrechen in drei Frag¬ 
mentstücke, von denen das mittlere einen Keil darstellt, dessen 
Basis der Druckrichtung zugekehrt ist und der Stelle, an welcher 
die Kralt einwirkte, entspricht. Schrägbrüche, die bei der Biegung 
entstehen, lassen sich darauf zurückführen, dass sehr oft nur auf 
einer Seite des Keiles die vollständige Knochentrennung .erfolgt, 
während es auf der anderen Seite bei einer Fissur bleibt. Auch bei 
den auf Säulenfestigkeit geprüften Röhrenknochen kommen Annähe¬ 
rungen an eine solche Bruchform vor. 

Durch Torsion mittelst eines Torsionsbebels von 16 Cm. Länge 
wurde gebrochen: 

die Clavicula durch eine mittlere Belastung von 8 Kg. 


Humerus 

Radius 

Ulna 

Femur 

Tibia 

Fibula 


40 

12 

8 

89 

48 

6 


Die Totalverwindung bis zum Bruche betrug für ein der halben 
Länge des betreffenden Knochens entsprechendes Mittelstück: 
beim Humerus im Maximum 17,2° Minimum 7,6° 
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Als Torsionsfestigkeit für die Oberschenkel eines 29-jährigen 
Mannes ergab sich: 570 und 580 Kg. pro qcm. der Elasticitätsmodul 
für Torsion war bei diesem Knochen 46,660 und 53,420 Kg. pro qcm., 
somit ungefähr f /» desjenigen für Biegung. Bei den Torsions- 
er suchen wurden constant sogenannte spiralige oder schraubenför¬ 
mige Fracturformen erhalten, wie Bie schon Wilh. Koch beschrie¬ 
ben hat. Die Schraubenlinie hatte jedesmal eine mit der Drehungs- 
richtung gleichen Verlauf. 

Bei den Festigkeitsversuchen an den langen Röhrenknochen wurde 
eine grosse Anzahl unvollständiger Fracturen erhalten und zwar 
sowohl durch Biegung, als durch Zerknickung und Torsion, ferner 
an allen Knochen und in allen Lebensaltern. 

Entsprechend ihren kleineren Dimensionen tragen weibliche Kno¬ 


chen meist nur eine geringere Belastung als männliche, die Festig 
keit ist aber bei beiden Geschlechtern gleich. Zwischen rechts und 
links bestanden in vielen Fällen gar keine Unterschiede in den ge¬ 
tragenen Belastungen, in anderen ganz geringe, wie sie Verschie¬ 
denheiten der Dimensionen beider Seiten mit sich brachten. 

Zuletzt betrachtet der Vf. die Festigkeit des lebenden und des 
todten Knochens und den Einfluss der Weichtheile auf dieselben. 

Dr. Nicolai Hermann (Dorpat). 


Russische medicinische Literatur. 

H 69. Wratsoh. 12. 

Inhalt: a) Prof. Tauber: Entfernung einer krebsigen Neu¬ 
bildung an der Zungenwurzel mittelst osteoplastischer 
Resection des Unterkiefers. 

b) G. Herzenstein: Das Militär-Sanitätswesen im letzten 
türkischen Kriege. (Forts.) 

c) G. Karrik: Ueber die beste Methode der Verhütung 
von Pockennarben. 

Jd 70. Klinitscheskaja Gaseta JN& 12. k 

Inhalt; a) Prof. Koschlakow: Zwei Fälle von Fremdkörpern 
im Kehlkopf. 

b) K. Schenk: Vier Fälle von Cerobrospinalmeningitis. 
(Schluss). 

c) J. Ssikorski: Ueber Stottern. (Forts.) 

d) T.Bogomolow: Untersuchungen über die Veränderun- 
gen im Organismus der Thiere bei verschiedenen Graden 
von Verfettung. (Aus dem klin. Laboratorium des Prof. 
Botkin). 

e) 0. Smigrodski: Parametritischer Abscess, der am Na¬ 
belringe zum Aufbruch kam. 

M 71. Wratschebnija Wedomosti. 11. 

Inhalt: a) J. Lapin: Ein Fall von Verstümmelung der äusse¬ 
ren weiblichen Geschlechtsorgane. 

b) J. Platonow: Ein Fall von Zwangsvorstellungen. 
(Schluss). 

c) Jaroschewitsch: Die äussere Behandlung der Pso¬ 
riasis. 

72. Wojenno-Medicinski Journal. Januar-Heft 1881. 

Inhalt: a) S. Danillo: Zur pathologischen Anatomie des 
Rückenmarks bei der Phosphorvergiftung. (Schluss). 

b) W. Bechterew: Temperaturmessungen bei einigen For¬ 
men von Geisteskrankheiten (Forts.) 

c) A. Tscherepnin: Zur Physiologie des Hemmungsappa¬ 
rates des Herzens. (Aus dem physiologisch. Kabinet des 
Prof. Tarchanow). 

d) M. Lion: Klinische Beobachtungen über secundäre De¬ 
generationen der psychomotorischen Leitungsbahnen. 

e) P. Kubassow: Ueber den Einfluss der Arzneimittel 
durch die Mutter auf den Foetus. 

f) A. Panfilo witsch: Quantitative Bestimmung desBleies 
in Cadavern von Thieren, welche mit essigsaurem Bleioxyd 
vergiftet worden. 

g) Nachweis von simulirten und künstlich erzeugten Ohren¬ 
krankheiten. 

h) Welitsc hko wski: Bericht über die Thätigkeit des 
temp. Mil.-Hosp. JSß 56 u. s. w. (Forts.) 

M 73. Wojenno-Medizinski Journal. Februar-Heft 1881. 

Inhalt: a) W. Bechterew: Temperaturmessungen bei eini¬ 
gen Formen von Geisteskrankheiten. (Forts.) 

b) A. Tscherepnin: Zur Physiologie des Hemmungs- 
apparates des Herzens. (Schluss). 

c) J. Rj as s en z o w: Ueber die Wirkung des künstlichen 
Magensaftes auf Fibrin. 

d) Lion: Klinische Beobachtungen über secundäre Degene¬ 
rationen der psychomotor. Leitungsbahnen. (Schluss). 

e) A. Panfilowitsch: Quantitative Bestimmung des Bleies 
in Cadavern von Thieren u. s. w. (Schuss). 

f) P. Kubassow: Ueber den Einfluss der Arzneimittel 
durch die Mutter auf den Foetus. (Schluss). 

g) D. Welitsc hkowski: Bericht über die Thätigkeit des 
temp. Mil.-Hosp. 56 u. s. w. (Forts.) 

h) Prof. W. Tarnowski: Bericht des Consultanten für 
syphilitische Krankheiten bei der Obermilitär-Medicinal- 
Verwaltung. 

i) E. Thörey: Das Newawasser als Trinkwasser. 

M 74. Sdorowje. J* 156. 

Inhalt: a) Prof. Andrejewski: Ueber die Fürsorge der 
Landschaftsversammlungen in Bezug auf die Organisation 
einer Sanitätsaufsicht über die Schulen. (Forts.) 

b) P e r f i 1 j e w: Ueber die Impfung im Waldaischen Kreise. 

c) D. Mendelejew: Ueber den Sanitätszustand der Ar- 
beitercolonie beim Bau der Wolgabrücke. (F<rrts.) 

75. Sitzungsprotooolle der kaukasischen medicinisohen 

Gesellschaft. 1881, J* 13 und 14. 

Inhalt: N. Finn: 2 Fälle von Schädelverletzung. (Jd 14). 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 


— Cronica medico-quirurgica de laHabana. Jä 2. 

— Ueber das Verhalten des Malariafiebers in Pola 
von Pr. A Ritter von Jilek. Wien 188t. 

— Prager medicinische Wochenschriften. 

— Zur Lehre von der antiseptischen Wnndbehand- 

«Qo5 gs ' Methode Yon Ant * Schmidt (ross.) — 8t. Petersburg 
1881. 



— Am 11. März c. verstarb zu Porchow (Gouv. Pleskau) der dor¬ 
tige Kreisarzt Alexander Schultz ira 56. Lebensjahre. Sch. 
stammte aus Livland, hat seine Schulbildung im Dorpat’schen Gym¬ 
nasium genossen und von 1847—1852 in Dorpat Medicin studirt. 

— Der bisherige Präsident der Gesellschaft Kiew’scher Aerzte 
Ptof. Mazon, hat wegen zerrütteter Gesundheit das Präsidium 
niedergelegt. 

Dr. N. Goldenberg hat die 1 Concession erhalten zur Heraus- 

f abe einer neuen Wochenschrift für Aerzte und Officiere unter dem 
itel: «Das Militär-Sanitätswesen» (BoeHHO-caHHTapnoe 

" ie die Tagesblätter berichten, beabsichtigt das hiesige Stadt- 
amt zum Gedächtniss an den in Gott ruhenden Kaiser Alexan- 
aer II ßicet neue Kinderhospitäler zu gründen, von denen eines 
auf der Petersburger Seite erbaut werden soll. 

An Stelle des kürzlich verstorbenen Dr. Wiesel ist der Ober- 
aret des Leib-Jägerregiments, Dr. Grimm, zum Arzt beim Eisen¬ 
bahndepartement ernannt worden. 

—- Der Wittwe des Dr.Studizki, der im vorigen Jahre in einem 
Scharmützel gegen einen Trupp von Tokinzen seinen Tod fand, ist 
eine Pension von 600 Rbl. bewilligt worden. 

7~ P r °f essor Charcot ißt von der französischen Academie der 
Wissenschaften der Preis Monthyon im Betrage von 2500 Frcs. für 
seine «Vorlesungen über dieGehimlocalisationen» zuerkannt worden. 


Miscellen. 

— Das Haupt-Militär-Hospitalcomitö veröffentlicht alljährlich um¬ 
fangreiche Berichte über das Militär-Hospitalwesen, welche aber 
vorzugsweise nur Angaben über die Zahl der Hospitäler und der 
verpflegten Kranken, die Durchschnittsdauer des Hospitalaufenthal¬ 
tes der Kranken, die für. den Unterhalt und die Behandlung der 
Kranken aufgewandten Summen und dergl. enthalten. Dem letzten, 
70 Seiten umfassenden Berichte (im Wojenno-Medizinski Journal 
1880, V), welcher das Jahr 1878 betrifft, entnehmen wir in Nach¬ 
stehendem einige Daten von allgemeinerem Interesse. 

Im Jahre 1878 verfügte das Militärressort über 84 ständige 
Militär-Hospitäler und Halbhospitäler, 99 temporäre Hospitäler sowie 
541 Lazarethe und Ambulanzen. Ausserdem wurden Kranke des 
Militärressorts auch noch in Civilkrankenhäusern und den Hospi¬ 
tälern des Rothen Kreuzes verpflegt. Alle obengenannten Militär¬ 
krankenhäuser hatten zusammen 93650 Krankenbetten (68123 in 
den Hospitälern und 25527 in den Lazarethen). Die Gesammtzahl 
der Kranken des Militärressorts betrug 998433 1 ) Personen, von denen 
17,08% in den Civilhospitälern behandelt wurden. Die grösste An¬ 
zahl der Kranken (363229) wurde in den ständigen Militärhospitälern 
behandelt, näcbstdem (269009 Kranke) in den Lazarethen. Die Aus¬ 
gaben für die 83 ständigen Hospitäler beliefen sich auf 7200301 Rbl. 
75 Kop., von denen auf die Beköstigung der Kranken, Medicamente, 
Apparate 35,29%, auf die Remonte der Gebäude. Beheizung und 
Beleuchtung 16,74%, auf den Unterhalt des Personalbestandes 
32,08% und auf alle übrigen Hospitalausgaben 15/9% kamen. 'Der 
Unterhalt eines jeden Kranken kostete im Mil.-Hospital täglich im 
Durchschnitt 77,9 Kop., wenn man aber die Ausgaben für den Unter¬ 
halt des Personals und der Gebäude abrechnet — 39,87 Kop. Da im 
Durchschnitt ein Kranker 25,45 Tage im Hospital verblieb, so kos¬ 
tete er also im Mittel 19 Rbl. 82 Kop. 

Die übrigen Krankenanstalten unterscheiden sich von den ständi¬ 
gen grossen Hospitälern in vieler Hinsicht; wir können jedoch hier 
auf dieselben nicht specieller eingehen, wollen aber einen Ver¬ 
gleich zwischen einigen derselben und den ständigen Hospitälern 
ziehen, weil sich dabei überraschende Differenzen ergeben. Wäh¬ 
rend der Unterhalt eines Kranken in den ständigen Mil.-Hospitälern 
durchschnittlich 19 Rbl. 82 Kop. erforderte, kostete er in den Civil¬ 
hospitälern 15 Rbl. 29 Kop., in den Lazarethen der Localtruppen 
6 Rbl. 69 Kop. und in den Lazarethen der Feldtruppen sogar nur 
4 Rbl. 37 Kop. Die Dauer der Behandlung betrug in den Mil.-Hos¬ 
pitälern durschnittlich 25,45 Tage und in den Civilhospitälern 23, 
in den Lazarethen dagegen nur 15 Tage. In den Mil.-Hospitälern 
genasen von der Gesammtzahl der Kranken 69,77% und starben 
4,49%, in den Civilhospitälern 85,66% resp. 6,17%, während in den 


*) Diese Zahl ist zu niedrig angegeben, da von einem Theil der 
Hospitäler des Rothen Kreuzes die Berichte nicht eingegangen waren. 


Lazarethen die Procentzahl der Genesenen 84,74, die der Verstorbe- 
nen aber nur 3,13 betrug. Diese für die kleinen Lazarethe günstig 
ausfallenden Zahlen finden ihre Erklärung darin, dass dieselben 
eigentlich nur für leichte Fälle bestimmt sind und schwere nur bei 
Unmöglichkeit der Weiterbeförderung in Hospitäler bis zu Ende 
verpflegen. 


— Es siud neuerdings wieder Fälle von Trichinös» in Petersburg 
vorgekommen; eine Familie von 5 Personen, welche am 8. März 
Schinkenwurst gegessen hatte, ist — zum Theil ziemlich schwer — 
erkrankt. 


" ,.*T Vorbereitungen zu dem diesjährigen internationalen me~ 
amnischen Gongress in London werden vom Executiv-Comitä in 
grossem Massstabe getroffen. Ueber 40,000 persönliche Einladungen 
8ind an Aerzte in allen Theilen der Erde gesandt worden; ca. 1000 
Theilnehmer sind bis jetzt schon angemeldet. Die Eröffnungsrede 
am 3. August wird Sir. James Paget als Präsident des Con- 
gresses halten. In den allgemeinen Sitzungen werden vier hervor¬ 
ragende Männer vier verschiedener Nationalitäten Vorträge halten 
und zwar Prof. Huxley: „Ueber den Zusammenhang allgemeiner 
Wissenschaft mit der Medicin“; Prof. Vo 1 km an n (Halle) • Ueber 
moderne Chirurgie“ und Dr. B i 11 i n gs (Washington): „Ueber me¬ 
dicinische Literatur“. Der vierte Vortrag, welcher von einem her¬ 
vorragenden französischen Mediciner gehalten werden wird, ist noch 
nicht bestimmt. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

_ Befördert : Zum wirklichen Staatsrath : Der Direktor des 
von Seiner Kaiserlichen Hoheit dem Cäsarewlisch Thronfolger 
gestifteten Asyls für Geisteskranke, jüng. Ord. der Abtheilung für 
Geisteskranke am Nikolui-Militärhospital zu St. Petersburg, N iki- 
forow. Zum Staatsrath: Der jüng. Ord. des Moskauer Militär¬ 
hospitals, Rats ebkowski und zum Gollegienrath: Der ält. Arzt 
des 2. Donischen-Kosaken-Regiments, Kudrjawzew. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Tichwin des Gouver¬ 
nements Nowgorod ist vacant. Gehalt 1500 Rbl. jährlich. Der 
Arzt hat in Tichwin zu wohnen. Nähere Auskunft ertheilt das 
Kreis-Landschaftsamt. 

— Eine Pr ovisorsteile beim Hospital zu Welikije*Luki im Gouv, 
Pleslau ist vacant. Gehalt 800 Rbl. jährlich. Nähere Auskunft 
ertheilt das Laudschaftsamt von Welikije-Luki. 


Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8. bis 14. Mörz 1881. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 805 
(Todtgeborene 19). 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 55, Typh. abd. 35, Febris recurrens 23, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 13, Pocken 6, Masern 9, Scharlach 16, 
Diphtheritis 10, Croup 1, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 7. 
Thiergift 1. 

~ Gehimapoplexie 16, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
37, acute Entzündung der Athmungsorgane 100, Lungenschwindsucht 
129, Gastro-intestinal-Krankheiten 105, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 25, Marasmus senilis 31, Pyämie und Septicämie 0. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 176. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 7. April 1881. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztliohen Vereins, Mon¬ 
tag den 30. März 1881. 


D ie halbjährlichen Pensionen aus der Marienkasse für 
Wittwen und Waisen der Aerzte werden ausgezahlt 
vom 1. bis 7. April in der Wohnung des Curators Dr. 

A. Sagorsky, Kirotschnaja 8 Quart. 62 — von ifl Ms 1 
Uhr. (NB. Ausser den angezeigten Stunden nur zu« 
fällig.) 34 (1) 

e 
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Finnische Kindermilch 

wird auf schriftliche Bestellung in der Fabrik Hobhä (jiHHJiHHCKift 
bo^ouhmä h nymneßtiä s&boai» BacmiLOBCRiö Oct., 11 JiHHifl, JVS 56 
frei ins Haus geliefert. — Enthält l 1 /* und 2*/i pCt. Alcohol und 
wird gebraucht bei Reconvalescenten. Wöchnerinnen, näh¬ 
renden Frauen, Rhachitis und Darmoatarrh der Kinder, über¬ 
haupt in allen Fällen, wo eine stärkende Diät nötliig. 

Preis für N» 1, Vji pCt.40 Kop. 

„ * -N* 2 , 2 4 /i pCt.55 „ 

Das Glas wird mit 5 Kop. retour genommen. 

Hospitälern und anderen Anstalten Rabatt. 

Die Milch hält sich 3—4 Tage, ohne zu gerinnen bei 
HP verkorkter Flasche. 23 (1) 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Anna Karlowna Mordwin, y HepHmncßa moctu, JV 268 , eb. 5. 
M. Jakimowa, TopoxoBaa, JV? 77, kb. 15. 

Elis. Iwan. Njemtschinowa, Ha HecKaxß, 7 yjnna, J\s 8 , 
KB. 4. 

Mad. Krause, HecKU, 3 yjnma, JVs 16, eb. 10. 

Amalie Schulz, Ha yr.iy Bo 3 HeceHCKaro 11 EEaTepnnro(j)CKaro 
npocn., ß. JTnxaneBa, A« 37/6, eb. 37. 

Frl. Helena Fedorowna Stepanenko(Hebammeu.barmherz. 

Schwester), HoETaMCBaa y.i., JV« 11 , eb. 17. 

AnojiHHapifl EropoBHaIÜ|enoTKHHa (Hebamme) Hoßa« yj. 
JM? 11 , kb. 28. 

Frl. Rasmussen, OObo^hhii KanaJE (na yray H 3 MaiLiOBCEaro 
npocn.) JV« 21, kb. 30. 

Frl. Nürnberg, Mai. KoHJomemiaH, JV? 1/3, kb. 50. 

Frau Eurieh, Ha yr.iy M. HrajiLÄHCKOÜ n DpTeaeßa nep., jt. kh. 
MacaaLCKon, JV? 1/12, kb. 19. 

Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha yrjy 6 o.iLmofl MacxepcKon n Toproßon yanai, ß. 
JV 2 11/7, kb. 10. 

Ftuu A. Jordan, BßejtencKafl yj., jt. BonmKOBa, kb. 2. 
KarolinaFedorowna Krause, H3Maflji0BCKiö noiKK, 3 poTa, 
Ä. JV 2 7, kb. 90. 

Amalie Ritter, Maja«MopcKaa 18, Grand Hötel, npanenraoe 
3aßeAenic, AMa-iia AmonoBHa DcraMK. 
AnnaAndrejewnaBitt, Cßinnou nepeyaoKt, ä. JV 2 8, kb. 10. 
Anna Nikolaewna Nikolaewa, y UycTaro piiHKa, Punon- 
Haa yj., ä. HtULHeBa JV° 8, kb. 5. 

Elis. Wass. Ospitsche wa , Eoibinaji KoHmomeHnaa a. N> 10, 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 SiSb. Medaille 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 


durch Lleblg, Bunsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Z'iekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 33 (1) 

Leitfaden 

für 

Operationsübungen 

am Oadaver und deren Verwerthung beim 
"lebenden Menschen 
von Prof. Dr. E. G u r 11. 

Fünfte Auflage. 1881. 4 Mark. 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebetenstets ausdrücklich Öiixleli nor’ö Bittor- 
wasser zu verlangen. 31 (26) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenbnreau 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thöätre Bouffe in der Bel-Etage. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michael platz 15^ nächst der Passage 

und steht unter Leitung von < 

Dr. J. Fränkl nc«) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Dircction: ^ariö,22, boulevard Montmartre. 

GRAND- GRILLE. Gcgcit Ipmpat^it^e 
Steigungen, jd)lec^te Verbauung, iöerftopfung ber 
lieber, bei beä i'cibeS, 0teinfranf§eit u. f. ro. 

HOP IT AL. (Bcgen Süerbauungöbcfdiroerbcn, 
Sttagcnbeidpoctbcu, 5lppctitlofigfeit,lttagen[c$mers 
Ijeit u. [. ro. ‘ 

1 CßLESTINS. (?egen Ärcufl^inerjen, 531a* 
ji'cnleiben, Steinfranfljeit, ^obagra, Slppctitlofig* 
feit u. f. n). 

i HA UTERIVE. (Segen reujf^merjen, 93tar 
|[enleiben, ©teinfranf^eit, ^obagta, Slppetitlofig? 
ifeit u. f. xv. — s 3Kan fovbere bie 23c$eic$nimg ber 
Duette auf ber ©ctyadjtel. 


ie Stelle eines Arztes 


ist auf der Tuchfabrik Qiielleneitelii bei Pernau, Liv¬ 
land, vacent. Dieselbe ist verbunden mit einem Fixum 
von 800 Rubel, freier Wohnung und Brennholz. Praxis 
auch in der»Umgegend, da kein Kirchspielsarzt vorhanden. 
Offerten direct an 30 (3) 

A. Zoepffel, Quellenstein. 


| ULRIKASBORGER SEEBÄDER UND MINERALWASSER 

I3ST HELSINGFOES 


im Brun neu park. nahe der Stadt, an den malerischen Ufern des Meeres gelegen, zeichnen sich durch besonders reine und gesunde 

Lnft aus. Warme Seebäder und hydro - therapeutische und Massage-Kuren beginnen 
«kn so. Mai, Kalte Seebäder im Juni, 

IVTinpralQQPT* Rtürliehe wie künstliche aller Art. — Restauration, Tahle d’höte, Lesekabinet, musikalische 
IlLIIIüI dl W ctööul ^ Soiröen; möhlirte Villen wie einzelne Zimmer sind im Park selbst zu haben. Nähere Ausk unft er- 
theilt die Direction des Bruunenparks. — Kommunikation mit St. Petersburg per Dampfboot und Eisenbahn (Tag- und Nachtzü ge). 

29 (3) Dr. W. D JAKOFFSK Y. 


Hierzu als Beilage ein Prospect der Yerlagshandluns: Ferdinand Enke in Stuttgart 


^,u8BoaeHo u,eHaypoio. C.-IleTep6ypn>, 21. MapTa 1681. Buchdruckerei von Carl Röttger, KakÜflfiiSSftiiöfcJHSt' 




Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Peftersb. 
Mod. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 libl. (fürs Ausland 
SS'/s Mk.) — Inserate ward. IS kop. (40 pfg.) 
f&r die gespalt. Petitzelle oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, ftberaehm. alle Buohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 
gesch&ftsf&hrenden Bedaotenr Dr. L. ▼. 
Hols t (8t. Petersb.,Erang. Hosp.J oder an 
die Verlagshandlang: Kaiserl. Hofbnchh. 
H. Schmitzdo rff (Carl ttdtt ge r) 
Neirsky-Prosp. H 5, einznsenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SECHSTER] [JAHR6AHO 

Jfo 14 , St. Petersburg, 4. (16.) April. 1881. 


Inhalt: A. Selenkoff: Ein Fall von Hemia umbilicalis acquisita incarcerata bei einem erwachsenen Manne. Darmgangrän, septische 
Phlegmone. JEemiotomie. Anns artificiaiis. Heilung. — 0. v. Grüne waldt: Rückblicke auf die Entwickelung der operativen Gynäkologie. 
(Forts.). — Referate: L. Berg: Ueber Diphtheritis. — Prof. Weil: Zur Lehre von der Mitralklappeninsnfftoienz. — N. Iljinsky: Material 
znm Stadium des Hospitalkwass.—Carl Langenbuch: Lithotomie und Antlseptik. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen: Ewald 
Hecker: Ueber das Verhältnis zwischen Nerven- und Geisteskrankheiten mit besonderer Berücksichtigung ihrer Behandlung in getrennten 
Anstalten. — Prof. Nagel: Mitteilungen ans der Ophthalmiatrischen Klinik in Tübingen. — Ziemsseirs Handbuch der allgemeinen The¬ 
rapie. II. Band III. Theil: Winternitz: Hydrotherapie. — Prof. Dr. Max Schüller: Experimentelle und histologische Untersuchungen 
über die Entstehung und Ursachen der scrophnlösen und tnbercalüsen Gelenkleiden. — Russische Medicinische Literatur. — An die Redac¬ 
tion eingesandte Bücher und Druckschriften. — Protokolle des allgemeinen Vereins 8t. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse. — 
Miscellen. — Vacanzen . — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs — Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von Hernia umbilicalis acquisita incarcerata 
bei einem erwachsenen Manne. Darmgangrän, septi¬ 
sche Phlegmone. Hemiotomie. Anus artificiaiis. Heilung. 

Von 

Dr. A. Selenkoff. 

Aelt. Ordinator am ansseratttdtischen Hospital in St. Petersburg. 


Erworbene Nabelhernien sind bei Erwachsenen überhaupt 
selten. Von 43,155 in der Londoner Tross Society 1 beo¬ 
bachteten Hernien waren 1428 Nabelhernien = 3,3 pCt. 
Von 1027 Hernien des 40 Jahre umfassenden Berichtes 
des Dr. Frickhöfer 2 für das Herzogtbum Nassau sind 
nur 15, also 1,4 pCt. Nabelbrüche aufgeführt. Verhältniss- 
mässig viel seltener sind dieselben ausserdem bei Männern, 
als bei Frauen, welche Letztere durch die Schwangerschaft 
dazu disponirt werden. Derselbe Bericht giebt folgende 
Zahlen: von 484 Brüchen bei Männern — 3 Nabelbrüche = 
0,62 pCt., bei Frauen von 543 — 12 Fälle = 2,2 pCt. Ver¬ 
hältnis der Fälle bei Männern zu denen bei Frauen 1:4. 
Bardeleben 8 citirt eine Statistik der Londoner Bruch¬ 
bandgesellschaft, wo von 344 Nabelhernien nur 30 bei Män¬ 
nern waren. Verh. 1:10. Cloquet 4 fand unter 457 mit 
Hernien behafteten Leichen 24 = 5,2 pCt. Nabelhernien, 
davon 21 bei Frauen, 3 bei Männern. Verh. 1:7. Ferner 
hat Uhde 5 in seinem 122 Fälle von eingeklemmten Nabel¬ 
hernien umfassenden Bericht 12 Männer unter 70 Fällen, 
wo das Geschlecht bezeichnet ist. Verh. 1:6. 

Die Literatur ist überhaupt arm an Casuistik der Nabel- 

bruchincarceration. Beispielsweise enthält der 9 Jahre um- 
^_ 

4 Wernher z. Statistik der Hernien. Langenb. Archiv. XI. 
p. 578. 

* Strenbel. Sohmidt’s Jahrb. Bd. 110. p. 343. 

* Lehrb. der Chirurg. Bd. m. p. 907. 

4 Wernher 1. c. 

* Langenb. Arch. Bd. XI. p. 296. 


fassende Züricher klinische Bericht von Billroth keinen 
einzigen Fall unter 67 eingeklemmten Brüchen. Ich fand 
beim Durchsuchen der neueren Literatur nur 3 Fälle. 

1) Lücke 1 klin. Ber. f. 6 Jahre aus Bern. 1 Fall mit 
tödtlichem Ansgange ohne Bezeichnung von Geschlecht noch 
Alter. 2) Schuster 2 in Aachen. 64-j. Frau Herniotomie 
am 1. Tage der Einklemmung. Heilung in 5 Wochen. Reci- 
div. 3) Aschenborn * 46-j. Frau. Operation am 3. Tage. 
Heilung. Einen Fall übergab mir Dr. Petersen hier zur 
Veröffentlichung. 66-j. Fran, 10. Jan. 1877 ins hiesige 
evangelische Hospital aufgenommen. 6 Mal geboren. Seit 
der letzten Geburt, vor 10 Jahren, Nabelbrach; kurze Zeit 
Bruchband getragen. Letzte Defaecation vor 2 Tagen. Ge¬ 
schwulst taubeneigross. Nach Repositionsversuchen Her¬ 
niotomie am Tage der Aufnahme durch Dr. E. Kade unter 
antiseptischen Cautelen. Incision des Nabelringes, Reposi¬ 
tion des Darms nach Abbindnng und Abtragung des Netzes. 
Catgutnäbte. Zwei Tage Fieber bis 39,2, dann nur Abends 
gegen 38°. Am 4. Tage erster reichlicher Stuhl, dann 
Diarrhöe. Am 9. Tage Eröffnung eines Abscesses nach 
unten und links von der fast verheilten Wunde. Am 27. 
Tage Auftreten einer acuten Nephritis, welche fast einen 
Monat dauerte. Geheilt entlassen am 51. Tage nach der 
Operation, am 2. März 

Diese Armuth rechtfertigt die Veröffentlichung des fol¬ 
genden von mir beobachteten Falles. 

Iwan ByJcow, 45 Jahre alt, Handelsmann, von kräftigem 
Körperban, wurde am 17. März 1880 in die gangränöse 
Abtheilnng des ausserstädtischen Hospitals angenommen. 
Leidet seit Jahren an kleinen oberflächlichen Ulcera crarom 
chronica. Vor 4 Tagen mit Schüttelfrost erkrankt, wobei 


1 D. Zeitachr. f. Chir. n p. 354. 

* Ibid. p. 477. 

* Ber. über d. Boss. St&t. Bethanien f. 1877. D. Zeiteohr. f. Chirur¬ 
gie XXV. p. 183. 


Digitized by 


Google 














114 


die Umgebung der Geschwüre sich rötbete und anschwoil. 
Bei der Aufnahme fand sich Erysipel beider Unterextremi- 
t&ten bis zur Mitte der Oberschenkel hinauf, welches vbm 
4. Tage des Aufenthalts an unter Eisbehandlung abblasste 
und nach Eröffnung eines kleinen Abscesses in der Höhe 
des Ulcus am rechten Bein am 10. Tage abgelaufen'war. 
1.— 4. April kein Stuhl trotz Drastica. Ueber Schmerz 
wird vom Pat. nicht geklagt, Obstruction als habituell be¬ 
zeichnet. 5. Nach Klysma ein spärlicher Stuhl. 6. Nachts 
Erbiecben. Morgens bei Untersuchung des Leibes: Meteo¬ 
rismus, an Stelle des Nabels kleinapfelgrosse Geschwulst, 
unverschiebbar, schmerzhaft, weich, nicht wegdrückbar, 
Haut drüber leicht geröthet, abhebbar. Nach jetzt erst 
gemachter Angabe des Pat. sei dieselbe bereits oft dagewe¬ 
sen, zum ersten Male vor etwa 6 Jahren, aber immer ent¬ 
weder spontan verschwunden oder leicht von ihm reponirt 
worden. In den letzten Jahren habe er beim Auftreten der 
Geschwulst eine Vergrösserung wahrgenommen. Pat. wurde 
nun zu mir auf die chirurgische Abtheilung übergetührt 
Auch jetzt, unter bedeutenden Schmerzen, Meteorismus, 
beständiger Nausea und häufigem Erbrechen, wo die Dia¬ 
gnose einer incarcerirten Nabelhernie zweifellos war, will 
er von einer Operation nichts wissen. Erst die folgende, 
unter permanentem Miserere und quälendem Singullus ver¬ 
brachte Nacht konnte in dem wenig intelligenten Pat. diesen 
Entschluss zur Keife bringen. 

7. April. Colossale Tympanitis, Haut über der Geschwulst 
tief roth-blau, nicht abhebbar, Umgebung geröthet, giebt 
gedämpften Percussionsschall; Puls sehr klein und frequent. 
Vorsichtige Cbloroformnarcose. Nach sorgfältiger Reini¬ 
gung und Desinfection — Operation unter Carbolspray. 
Schnitt bogenförmig auf der Geschwulst, die im Gentrum 
gelegene Nabelnarbe unten umgehend, 5—6 Ctm. lang. 
Mit dem Hautscbnitt war zugleich der fest mit der äusseren 
Bedeckung verwachsene Brucbsack eröffnet; es ergiesst sich 
eine trübe, bräunliche, intensiv stinkende Jauche; zu Tage 
liegt fettig degenerirtes Netz, unter welchem versteckt rechts 
eine ca. 8 Ctm. lange Dünndarmschlinge, deren Wandung 
zum Theil gangränös, i. e. dunkellivid, stellenweise ulce- 
rirt und matsch mit deutlicher eitrig infiltrirter Demar- 
cationslinie. Nach eifriger Abspritzung und Abreibung des 
Ganzen bis in die tiefsten Winkel hinein mit & pCt Garbol¬ 
und 8 pCt. ZnCl-Lösung, lässt sich die Darmschlinge ohne 
bedeutende Gewalt nicht weiter vorziehen. Dieses gelingt 
erst (unter fortwährender Irrigation), nachdem 6—8 kleine 
Däbridements rings am einklemmenden Nabelringe gemacht 
sind, wobei sich schliesslich ca. 2 Unzen trüber beisser Flüs¬ 
sigkeit, dem aus der Bauchhöhle zurückgezogenen 5. Finger 
folgend, ergiessen. Hierauf wird das degenerirte und mit> 
dem brandig zerfallenen Brucbsack z. Th. verwachsene Netz 
in zwei Portionen hart am Ringe mit Gatgut ligirt und ab¬ 
geschnitten, nicht reponirt. Die Darmschlinge wird um 
einige Ctm. vorgezogen und durch vier Suturen am Ringe 
fixirt, darauf, nach mehrfächeriger Ligatur des Mesenteriums 
der gangränöse Theil im Gesunden excidirt Es ergiessen 
sich sofort in jähem Strom (unter Irrigation der Wunde) 
einige Flaschen voll brauner faeculenter Flüssigkeit aus dem 
links gelegenen Darmlumen. Im Umkreise der Wunde fin¬ 
det sich ein septisch ödematöses Infiltrat und fauliger Zer¬ 
fall des Zellgewebes; es werden darum an 3 Stellen tiefe 


radiäre, 2—3 Ctm. lange Schnitte gemacht und nach Ein¬ 
legung von Drains die Höhle um den Darm mit in 8 pCt. ZnCl- 
Lösung getränkter Watte ausgefüllt. Nach Ausspülung des 
oberen Darmendes mit lauem Wasser wird der nach IV* 
ständiger Operation sehr geschwächte fröstelnde Pat. auf 
2 Stunden in ein warmes Bad und dann zu Bett gebracht 
Ins Bad floss noch eine Masse fäculenter Flüssigkeit. Die 
Wunde wird mit nasser Carbolwatte bedeckt, welche zwei¬ 
stündlich — ebenso die ZnCl-Watte in der Wunde — ge¬ 
wechselt werden soll. Ordin.: Xe res, Opium. T. Valerian. 
aeth., Eisstückchen, Selterswasser. In das obere Darmende 
wird eine daumendicke Gummiröbre 3 Zoll tief eingef&hrt, 
durch eine Naht fixirt und in eine am Bettrande hängende 
Flasche geleitet Puls hebt sich; relatives Wohlbefinden. 
Abends: die Flasche 2 Mal vollgelaufen; weder Singultus 
noch Erbrechen gewesen; Leib weich, wenig empfindlich 
T. 38,4 P. befriedigend. Am nächsten Tage T. normal, P. 
gut Am 3. Tage T. 39,0, P. klein. Septische Phlegmone 
weitergreifend. Halbkreisincision unten. Drainage. ZnCL, 
Milch, kein Opium. Branntwein. Tags darauf Halbkreis¬ 
incision oben. Einlegen von 8 pCt. ZnCl-Watte. Garboi- 
harn. Am 8. Tage nach der Operation Puls und Kräfte¬ 
zustand befriedigend, T. normal Die .ganze zolltiefe Wund¬ 
höhle um die Darmenden bildet einen 1 Gm. dicken gan¬ 
gränösen Schorf, welcher sich nach 1 Woche abzustossen 
beginnt. Dabei findet sich hart am Nabelringe eine Fistel 
des oberen Darmendes. Am 27. Tage war die Wunde rein 
und begann die Vernarbung, welche am 50. Tage, also in 
7 Wochen vollendet war. Die beiden Darmenden bestanden 
in Form einer doppelten Lippenfistel deutlich nebeneinander, 
Defäcation ging 5—6 Mal täglich vor sich, ohne dass be¬ 
ständig etwas ausfloss. Die Nahrung bestand in Milch, Suppe 
und Weissbrod, später auch Fleischcotelettes. Der Allge¬ 
meinzustand war bald ein befriedigender. Nach 2 monat¬ 
licher Ruhe wurde am 31. Juli 01. Ricini 30,0 verordnet 
und absolute Diät angesagt 1. August Erstes Anlegen der 
Dupuytrenschen Dartnscheere (mit ScheerenschlosB), 1 Zoll 
tief für 3 Stunden. Geringer Schmerz. Leichte Uebelkeit 
vorübergehend. 2. August ebenso. 3. August für 24 Stun¬ 
den. 4. August Abends für die Nacht 5. August erweist 
sich die Scheidewand zolltief durchbrochen. Ein entspre¬ 
chendes Stück necrotischen Gewebes wird mit dem Instru¬ 
ment entfernt. In den letzten Tagen 2 Mal täglich hohe 
Clystiere, wobei alte Fäcalmassen und Schleim entleert wer¬ 
den. 12. August nochmaliges Anlegen der Scheere, tiefer, 
schwach zugeschraubt Wegen arger Schmerzen nach 8 St 
entfernt In den nächsten Tagen durch Klysmen einige 
Male frische Faeces entleert. 11 Tage später — 23. August 
Wiederanlegung der Scheere, welche nach 24 Stunden bereits 
vollständig zugescbraubt werden konnte. Keine Schmerzen. 
12 Stunden darauf Entfernung des Instrumentes. Der Sporn 
. mit Ausnahme dünner Fäden, welche quer über den Spalt 
ziehen, durchbrochen. Am Tage darauf erste gute Defä¬ 
cation p. anum nach Klysma. Aus der sich verengenden 
Fistel Ausfluss minim. Nach 1 Monat relativen Wohlbefin¬ 
dens stellte sich am 29. September nach grobem Diätfehler 
(Genuss roher unreifer Aepfel) bedeutende Auftreibung und 
Schmerzhaftigkeit des Leibes, bes. im Epigastrium und rech¬ 
ten Hypochondrium, bei Constipation, ein. Der Nabel wird 
durch die lebhafte Peristaltik tief eingezogen. Collaps- 
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ähnlicher Zustand. Uebelkeit. Klfsmata per anum et fis- 
ttdam hinauf. 01. Ricini. Am Tage darauf nach Defäcation 
wenig Erleichterung; Besserung erst nach 3 Tagen, doch 
dauert noch Empfindlichkeit und Auftreibung etwa 1 Woche 
fort Nach vollständiger Restitution Versuche die Fistel 
durch Ränderanfrischung zum Verschluss zu bringen. Be* 
deutende Verengerung im Laufe von 3 Wochen. Im Anfang 
Januar, wo die Fistel nur etwa für einen Rabenfederkiel pas* 
airbar war — 3 Tage lang keine Entleerung p. anum, Appe¬ 
titlosigkeit, Ernährung im Sinken. Darauf spärliche Stühle, 
Appetitlosigkeit besteht fort 17. Januar. Einlegen eines 
dicken Laminariastiftes in die Fistel. Digitaluntersuchung 
am folgenden Tage erweist, dass der jetzt dünne klappen* 
ähnliche Sporn der Bauchöffuung näher gerückt ist und es 
schwer ist den kleinen Finger in das obere Darmende ein¬ 
zuführen. Anlegung der Darmscheere. Schon nach 24 h. 
Entfernung derselben mit nekrotischem Stück zwischen den 
Branchen. Von nun an freie Durchgängigkeit Bis Ende 
Februar entleert der Pat fast täglich ziemliche Mengen 
Schleim mit den behufs regelmässiger Defäcation applidr- 
ten Klysmen, befindet sich aber im Uebrigen wohl. Die 
Fistel extrem eng, lässt nur zeitweise etwas Flüssigkeit 
austreten. 

Der Fall bot unstreitig selten ungünstige Verhältnisse : 
Operation am 7. Tage der Einklemmung, jauchiger Zerfall 
des eingeklemmten Darmstücks und Perforation des Bruch¬ 
sacks mit consecutiver septischer Phlegmone der Umgebung, 
schliesslich bereits bestehende Peritonitis (durch das nach 
dem Döbridement entleerte Exsudat ad oculos demonstrirt) 
und das alles bei einem Pat., der durch ein vorhergegangenes 
ausgebreitetes Erysipel bedeutend geschwächt war. Abge¬ 
sehen von derartigen erschwerenden Verhältnissen sind alte 
wie neue Autoren einig über die bedeutende Gefährlichkeit 
der einfachen Herniotomie bei nicht complicirter Incarcera- 
tion von Nabelhernien gegenüber derselben Operation bei 
anderen Brüchen. Stromeyer 1 verwirft die Operation 
vollständig und will sich exspectativ verhalten, da die spon¬ 
tan entstandene Kothfistel meist zur Heilung gelange, wäh¬ 
rend die Operation geradezu tödtlich sei; Busch 3 erklärt 
die Einklemmung von Nabelhernien für «sehr gefährlich», 
geht nur mit Zagen an die Herniotomie und sieht bei der 
stets nothwendigen Eröffnung der Peritonealhöhle in dem 
directen Hineinfliessen des Wundsecrets den Grund, dass 
nur wenige Pat die Operation überleben. König * theilt 
diese Ansicht und hält das von Uhde 4 für 122 einge¬ 
klemmte Nabelbrüche gefundene Mortalitätsprocent — 46,7 
— für zu tief gegriffen, meint jedoch, dass energische Anti- 
septik auch hier viel vermögen würde. 

Der peinlichen und energischen Antiseptik im weitesten 
Sinne des Wortes habe natürlich auch ich den errungenen 
Erfolg zu verdanken. In zweiter Linie bedingt ihn aber 
auch der Umstand, dana ich mich durch die in neuerer Zeit 
publidrten Erfolge (Czerny, Billroth) nicht habe zur 
Darmnaht und Reposition verleiten lassen, sondern mich 
mit dem alten unbequemen Anus praeternaturalis begnügte. 


1 Verletzungen und Chir. Krkht. d. Sumpfes p. 614 und 615. 

3 Lehrb. d. Topograph. Chirurgie pp. 148,150. 

* Chirurgie II p. 227. 

4 1. c. 


So viel Vertrauen man auch auf die momentane antisepti- 
scbe Wirkung der & pCt Carbollösung und des Chlorzinks 
setzen darf, welche den resp. resecirten und genähten Darm 
zum gefahrlosen Aufenthalt in der Bauchhöhle befähigen 
könnte, so erschien unter den gegebenen Verhältnissen eine 
moderne Operation unstatthaft, weil mit der Reposition des 
Darmes der einzige verlässliche Verschluss der Bauchhöhle 
gegen die Producte der umgebenden septischen Phlegmone 
zerstört worden wäre. Nur absoluter, so zu sagen hermeti¬ 
scher Venchluss konnte hier Schutz gegen Peritonitis acu- 
tissima in den ersten Stunden des Wund verlaufe gewähren, 
'/io Tropfen der Jauche, wie sie vorlag und weiter secerairt 
wurde, hätte wohl genügt um in der Bauchhöhle einen fou- 
droyant deletären Einfluss auszuüben. Die Leichtigkeit des 
Eindringens von Wundsecret in die Peritonealhöhle nach 
Herniotomie bei Nabelbrüchen, welche ältere Autoren (wie 
Stromeyer) von der Operation ganz abschreckte, muss 
uns bewegen: in Fällen von uncomplicirter Incarceration 
dieser Brüche die Desinfection jeder winzigsten Falte noch 
vor dem Döbridement sowie die der Reposition folgende 
Naht des Nabelringes auf das Peinlichste zu besorgen: in 
Fällen von Gangrän des incarcerirten Darmes 1) das D6- 
bridement nur auf dasnothwendigste Maass (nicht über 1 Mm. 
lange Einschnitte) zu beschränken und 2) nie nach der Re- 
section zu nähen noch zu reponiren, sondern stets einen 
Anus praeternaturalis anzulegen. Unter den 7 Fällen von 
Darmgangrän in dem Bericht von Uhde (1. c.) ist bei die¬ 
sem Operationsmodus nur 1 gestorben. Selbst Carl Beck, 
welcher letzthin 1 an der Hand der Literatur und auf Grund 
von 69 Thierexperimenten der unmittelbaren Darmnabt bei 
gangränösen Hernien ganz besonders warm das Wort redet, 
bekennt sich bei «tief greifender Gangrän und Phlegmon e 
der Umgebung* zu diesem «traurigen Auskunftsmittel.» 
So traurig ist es nun im Grunde damit nicht bestellt Wenn 
die Heilung vollendet, die Narbe fest und mithin kein sep¬ 
tisches Depöt mehr vorhanden, so mag man dem neulich 
veröffentlichten Beispiele von Thiersch 3 folgen und die 
Laparotomie zur Lösung der Darmeifden, nochmaliger Re- 
section und Naht vornehmen. Durch dieses Zuwarten, be¬ 
sonders bei Nabelhernien, wo der künstliche After den 
Darmkanal hoch oben unterbrechen kann, könnte freilich 
die Ernährung des Pat leiden; doch sind die Aussichten 
auf Erfolg damit doch güustiger gestellt als mit dem schon 
a priori als tödtlich zu bezeichnenden Eingriff der unmittel¬ 
baren Naht und Reposition. Für unsere Hospitalsverhält¬ 
nisse, welche der Sicherheit der antiseptischen Methode 
manches Hinderniss in den Weg legen, wäre wohl die Lapa¬ 
rotomie nach Thiersch als Nacboperation entschieden 
der weniger eingreifenden alten Dupnytren’schen Entero- 
tomie nachzusetzen. Die Gefahren dieser Operation lassen 
sich durch gehörige Vorsicht auf ein Minimum reduciren. 
Dupuytren selbst hat nach Angabe von König ’ von 
41 Pat nur 3 verloren. Die Aufhebung der Gefahren des 
Eingriffe k*nn meiner Ansicht nach noch weiter gefördert 
werden: 1) durch ausschliessliche Benutzung der ursprüng¬ 
lichen Form des Instruments mit Scheerenschloss, wie Bar- 


* Langenbecks Arck. f. kl. Chir. XXV, 1. 
1 Beil. klin. Wochenschr. 1881. H 8. 

* Lehrb. d. Chirurgie 2 Aufl. II. p. 238. 
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deleben 1 es abbildet, nicht mit parallelen Branchen, wie 
es im König’schen Lehrbuch als Muster angegeben ist 
Abgesehen davon, dass der Parallelismus eine bedeutende 
Zerrung der oft engen Fistel bedingen kann, könnte es leicht 
passiren, dass die durch die Wellenlinie der Innenflächen 
noch gar eine hakenförmige Spitze tragenden Branchen 
gleich von vorn herein zwei Löcher in den unverwachsenen 
Theil der Darmwände bohren und sofortige Perforations¬ 
peritonitis in Scene setzen, besonders da als Regel angenom¬ 
men zu sein scheint gleich 6—7 Cm. von der Scheidewand 
einzuklemmen 2 . Bei Anwendung des scbeerenförmigen 
Instruments dagegen wirkt der Druck von der Kante der 
Scheidewand anfangend und dringt allmählich zu den noch 
nicht verklebten mehr rückwärts liegenden Theilen derselben 
vor, zuerst Verwachsung, dann erst bei weiterem Zuschrau¬ 
ben Schritt vor Schritt Necrose bewirkerd; 2) dadurch, 
dass das Instrument nicht gleich endgültig, sondern Anfangs 
in mehreren Absätzen nur auf kurze Zeit (2—3 Stunden) 
und nur von 2—3 Ctm. anfangend allmählich immer tiefer 
angelegt wird., 

Bei Befolgung dieser Regeln wird der unter stärkeren 
Druck gesetzte Abschnitt stets schon durch Verbackung 
der Darmserosen gleichsam ausserhalb der Peritonealhöhle 
liegen und man erhält durch das mehrfache Anlegen grössere 
Chancen ein möglichst breites Stück der Scheidewand aus- 
zuschliessen, mithin die Aussicht auf Stenose zu verringern. 
Ich habe mir diese Regeln gestellt und sie befolgt und kann 
mit dem wirklich reactionslosen Verlaufe der Enterotomie 
und deren promptem Erfolge recht zufrieden sein. 

Der Pat. ist von mir im Allg. Verein St. Petersburger 
Aerzte vorgestellt worden. 

20. März 1881. 


Rückblicke auf die Entwickelung der operativen 
Gynäkologie. 

Von 

Dr. 0. v. Grünewaldt. 


(Fortsetzung). 

Die Behandlung der Dysmenorrhöe und Sterilität, die 
nach einer auch noch gegenwärtig weit verbreiteten aber 
zum wenigsten sehr anfechtbaren Anschauung auf mechani¬ 
scher Enge des Cervicalcanales beruhend gedacht wurde, 
führte sehr bald zu verschiedenen Cervixoperationen, die 
alle den Zweck einer blutigen Erweiterung des stenotischen 
Canales hatten. J. Simpson in Edinburg hat mit seinem, 
dem Lithotom cachfe nachgebildeten, Hysterotom sehr viel¬ 
fach discidirt, und dieses Instrument wurde von Green- 
halgb sehr zweckmässig modificirt, indem er seinem Hy¬ 
sterotom zwei nach unten, zum Orific. uteri ext zu divergi- 
rend wirkende Klingen einsetzte. M. Sims endlich schuf 
seine mit Scheere und einem Messer mit kleiner, je nach 
Bedürfniss der Schneide oder der Fläche nach zum Stiel in 
beliebige Winkelstellung zu bringenden Klinge ausgeführte 
Methode der Discission, und erfand die gegenwärtig nur 
noch selten geübte sagittale Discission der hinteren Cervical- 
wand bei Stenose mit anUflektirtem Collum uteri. Er 
glaubte auf diese Weise einen geraderen und für das Sperma 
zum Eindringen in den Uterus bequemeren Weg zu schaffen. 
Die Mehrzahl der Gynäkologen ist wohl jetzt darüber einig, 


1 Lehrb. d. Chirurgie m. Bd. p. 848. 
» König 1. c. p. 237. 


dass dieses Moment für die Heilung der Sterilität durchaus 
nicht die Bedeutung hat, welcho ihm einst zugeschrieben 
wurde. Allen Discissionen klebt jedoch der Mangel an, 
dass die Beseitigung der Stenose durch sie nur eine zeit¬ 
weilige ist, wenn nicht Schwangerschaft und Geburt für eine 
dauernde Erweiterung des Cervicalkanales sorgt. Falls 
keine Geburt eintritt, erfolgt unausbleiblich nach einiger 
Zeit wiederum eine Verengerung, wenn nicht durch Ver- 
nähung der ausgiebig gemachten Schnittränder der nur zu 
leicht wieder eintretenden Verwachsung der Schnitte vor¬ 
gebeugt wird. 

Ich zweifle daran, dass es Stenosen des Cervicalkanales 
giebt, die nicht auf einer vorausgegangenen entzündlichen 
Ernährungsstörung der Mucosa oder des Parenchyms des 
Cervix beruhen, und sehe den ersten therapeutischen Effekt 
jedes discidirenden Eingriffes darin, dass eine Restitution 
normaler Nutritionszustände der Gewebe ermöglicht wird. 
Die zuweilen dabei erreichte Beseitigung derSterilität ist 
sozusagen eine indirecte Errungenschaft, welche erst auf 
dem Boden der normal gewordenen Gewebsernährung er¬ 
wachsen kann. Die Discission bildet jedenfalls ein wich¬ 
tiges Heilmittel verschiedener Formen der chronischen Me- 
tritis und ihrer Folgezustände. 

Es ist verständlich, dasB je nach der Form der Missbildung 
der Portio vaginalis dem Operateur ein weites Feld ver¬ 
schiedener Combinationen offen steht, nach denen er seinen 
Zweck erreichen kann: discindirende Amputation, Abtra¬ 
gung keilförmiger Substanzstücke über den seitlichen Com¬ 
missuren der Muttermundslippen, mit nachfolgender Tren¬ 
nung der Commissuren und Vernähung, die kegelmantel¬ 
förmige Resection von Cervixsubstanz mit Schonung der 
intra- und extracervikalen Mucosa und nachheriger Ver¬ 
nähung der nachgebliebenen Schleimhautränder. Fast für 
jeden einzelnen Fall lassen sich je nach der Auffassung des 
Operateurs und nach dem zunächst angestrebten Zweck 
verschieden geartete Schnittführung und Nahtanlegung aus¬ 
denken. 

Die Lageveränderungen des Uterus bieten dem operativen 
Einschreiten ein weites und oft sehr dankbares Feld; am 
dankbarsten in dieser Beziehung sind unstreitig die Vorfälle 
sowohl des Uterus als auch der Scheide. Wenn auch in 
diesen Fällen häufig durch Pessarien für lange Zeit bedeu¬ 
tender palliativer Nutzen geschafft werden kann, so gewinnt 
doch die Ueberzeugung täglich mehr Boden, dass ein radi¬ 
kales Verfahren vor jedem anderen ceteris paribus vorzu¬ 
ziehen ist, und das um so mehr, als die betreffenden Ope¬ 
rationen, gut und sorgsam ausgeführt, nur ausnahmsweise 
den gewünschten Erfolg nicht haben. Es ist auch in Folge 
dieser Ueberzeugung das überreich besetzte Arsenal der 
früher gebräuchlichen Pessarien fast ganz in die Domäne 
der Geschichte übergegangen, und finden bei messerscheuen 
Kranken nur einzelne Formen derselben noch Anwendung; 
namentlich bewähren sich als sehr brauchbar die von B. 
Schultze angegebenen biegsamen Draht-Gummiringe. 

Die Operation der Prolapse, die von Mende als Hyme* 
norhaphie und von Fr icke als Kolporhaphie zuerst ausge¬ 
führt wurde, in einer durchaus nicht genügenden Form, 
hat besonders durch den verstorbenen §imon, dann durch 
Hegar, Bichof, Hildebrand, Winckel, Freund 
u. A. sehr wesentliche Verbesserungen erfahren, so dass 
gegenwärtig auch die schwersten Fälle kaum mehr als un¬ 
heilbar bezeichnet werden dürfen. Eine richtige Würdigudg 
der anatomischen Verhältnisse, die Erkenntniss, dass nicht 
bloss das Perinäum sondern auch die Vagina als Stutze für 
den Uterus zu dienen hat, entwickelte die gegenwärtig ge¬ 
übten Methoden der Kolpoperinäoplastik in ihren verschie¬ 
denen Formen der Auffrischung und der Nahtanlegung, 
welche sich, je nach dem Falle, ebensowohl auf die hintere 
wie auch auf die vordere Vaginalwand beziehen. 

Es kommt darauf an einmal, wo der Uterus in der von 
Huguier beschriebenen Form der Elongation das Collum 
durch seine Schwere die ihn stützen sollende Kraft der 
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V&ginalwände und des Dammes illusorisch macht, durch 
Amputation der verlängerten Portio sein Gewicht zu ver¬ 
mindern; in manchen Fällen genügt diese Operation zur 
Heilung des Vorfalles. Dann aber, wo die Umstände anders 
liegen, und wo die Dislocation nur bedingt ist durch die oft 
colossale Erweiterung und Erschlaffung der Vaginalwände, 
diese durch eine plastische Operation in einen soliden, der¬ 
ben Stützapparat umzuwandeln. Eine breite, hoch bis über 
das untere Drittheil der Vagina hinaufreichende Wund- 
macbung der Vulva und Vaginalwände mit Anlegung einer 
oft grossen Zahl von Nähten führt wohl immer zur radikalen 
Heilung.. 

Es ist Ihnen bekannt, dass unter den verschiedenen Me¬ 
thoden der Nahtanlegung die unseres verstorbenen Gollegen 
Heppner, die sogen. Achternaht, bedeutende Vorzüge be¬ 
sitzt, und dass sie ausgezeichnet ist durch die genaue Ver¬ 
einigung der Wundflächen, wie durch die Bequemlichkeit, 
mit der sie nach gethanem Dienst wieder entfernt werden 
kann. Diesen Vortheil weiss jeder gebührend zu schätzen, 
der mit der mühevollen Entfernung hoch in einer verengten 
Scheide liegender Nähte vertraut ist 

Die Inversio uteri, die schon längere Zeit bestanden hat 
und irreponibel geworden ist, wurde von jeher operativ be¬ 
handelt, und zwar meist mit Massenligatur, die behufs all¬ 
mählicher Abschnürung der invertirten Partieen längere Zeit 
liegen blieb, — ein Verfahren, das viele Gefahren involvirt. 
Der Ecraseur und die Glühschlinge sind zu dem Zweck ge¬ 
braucht worden, — aber allen diesen Methoden hängt' der 
Mangel an, dass durch sie die Peritonealhöhle geöffnet wird, 
wenn nicht im Inversionstrichter Verwachsungen der einge¬ 
stülpten Wandungen sich ausgebildet haben. Die Eröffnung 
der Peritonealhöhle lässt sich nun sicher vermeiden, wenn 
man nach Hegar’s Rath vor der blutigen Abtragung Draht¬ 
nähte oberhalb der projectirten Schnittfläche durchzieht, 
welche nach gemachtem Schnitt sowohl die Blutung bemei- 
Stern als auch den erzielten Abschluss der Bauchhöhle be¬ 
werkstelligen. Da wir schon verschiedene Methoden zu 
theilweiser und vollkommener Exstirpation des Uterus üben, 
so wird die Abtragung des invertirten Uteruskörpers ent¬ 
schieden ein weniger gefährlicher Eingriff sein, als z. B. die 
supravaginale Amputation desselben mit Laparotomie, 
welche nicht mehr selten und recht häufig mit günstigem 
Erfolge geübt wird. Ist dieselbe doch von P. Müller in 
mehreren Fällen geübt worden, um die betr. Kranken von 
einem hochgradigen und grosse Beschwerden verursachenden 
Prolaps zu heilen. 

Ich halte es für sehr wahrscheinlich, dass die Operationen 
behufs Heilung von Lageveränderungen des Uterus noch 
mannigfache Erweiterungen erfahren werden, obschon bis¬ 
her die dahingehenden Vorschläge nur selten oder gar keine 
praktische Ausführung erfahren haben. So ist meines 
Wissens die von F r e u n d gegebene Idee, die Retroversio und 
Retroflexio uteri zu heilen durch Blosslegung, Anfrischung 
und Vernähung der Ligamenta rotunda in der Weise, dass 
durch Verkürzung derselben der relroflectirte Uterus in 
normale Lage gebracht wird, practisch noch von Niemand 
ausgeführt worden. Behufs Heilung det Anteflexio macht 
Sims eine plastische Operation: er verkürzt die vordere 
Vaginalwand, indem er dicht vor dem OrifL uteri an der 
vorderen Fläche des Cervix ein halbmondförmiges '/* zoll¬ 
breites Stück Schleimhaut abträgt, und ein ebensolches l*/s 
Zoll weiter abwärts aus der Vaginalschleimhaut. 

Diese Flächen vereinigte er durch die Naht, und schafft 
dadurch eine Fixation der Portio nach vorne zu. Der Uterus 
wird auf solche Weise in eine Stellung gebracht, in der 
seine Achse eine gerade Richtung haben muss. In wie 
weit diese Operation den gewünschten Erfolg gehabt hat, 
ist nicht bekannt geworden. Simon hat in Deutschland 
anf ähnliche Weise in einzelnen Fällen die Anteflexio nteri 
zu heilen versucht. Bis jetzt hat diese Methode keine 
Nachahmer gefunden, — vielleicht weil die Deviationen des 
Uterus an sich selten hochgradige Beschwerden erregen, — 


und wo sie mit solchen eiuhergehen, meist Complicationen 
anderer Art vorliegen, denen gegenüber die Deviation mehr 
weniger irrelevant ist. 

Die häufigsten Indikationen zu chirurgischem Einschrei¬ 
ten geben die im Bereiche der weiblichen Sexualsphäre so 
sehr häufig auftretenden Neubildungen; die einschlägigen 
Operationen haben sehr viel günstigere Erfolge gegeben, 
seitdem die Erkenntniss allgemein wurde, dass das Perito- 
näum die bedeutendsten Eingriffe verträgt, insofern diesel¬ 
ben ohne Importation septischer Stoffe ausgefübrt werden. 
Sims war der Erste, der den Nachweis führte, dass die 
grosse Mehrzahl der Kranken, die nach Laparotomien zu 
Grunde gehen, an septischer Peritonitis starben. So war 
denn der nächste und erfolgreiche Schritt zur Verminderung 
der Mortalität dahin gerichtet, die septische Infection zu 
verhüten. 

Wegene r wies nach, dass die Resorptionsfähigkeit des 
Peritonäum eine ganz colossale ist; wenn nun die ganze 
Masse von Flüssigkeit, die sich nach der Laparotomie in 
der Bauchhöhle bildet, in unglaublich kurzer Zeit resorbirt 
wird, bevor sie Zeit gehabt hat sich zu zersetzen, und wenn 
dafür Sorge getragen wird, dass keine Fäulnisserreger bei 
der Operation in die Peritonealhöhle kommen, so ist begreif¬ 
licher Weise die grösste Gefahr dieses Eingriffes auf ein 
geringes Maass reducirt. Bei einer jeden Exstirpation von 
Neubildungen, auch wenn bei ihr die Bauchhöhle nicht er¬ 
öffnet wird, ist der Ort, von wo aus eventuell lebensgefähr¬ 
liche Erkrankungen ihren Ausgangspunkt nehmen zunächst 
das zu Phlegmone prädisponirte Beckenzellgewebe und das 
mit ihm durch die Lymphbahnen direct im Zusammenhangs 
stehende Bauchfell. Wie bei den Chirurgen ist demnach 
auch bei den Gynäkologen die Ueberzeugung zur Herrschaft 
gekommen, bei jedem Eingriffe in der Nachbarschaft dieser 
Gewebe antiseptisch zu verfahren; im Angesicht der bedeu¬ 
tenden Erfolge, die bei Ausrottung von Neubildungen auf 
dem gefährlichen Boden der Beckenorgane gewonnen wor¬ 
den sind, muss man anerkennen, dass hier der Grundsatz 
«Prindpiis obsta» eine glänzende Rechtfertigung erfahren 
hat. Die sogen, gutartigen Neubildungen am Uterus, die 
Myome, Fibromyome, Fibrome unterliegen alle einer opera¬ 
tiven Therapie, insoweit eine solche überhaupt möglich ist, 
und das Gebiet des Möglichen in dieser Beziehung bat eine 
ungeahnte Erweiterung gefunden. Wenn noch vor einigen 
Decennien von Autoritäten im Fache die Excision am Fun¬ 
dus uteri wurzelnder Polypen für einen zu gewagten Ein¬ 
griff erklärt wurde, so hat die operative Technik auch in 
Betreff der schwierigeren Polypenoperationen doch soweit 
Fortschritte gemacht, dass sich Niemand mehr scheut einen 
jeden Polypen zu entfernen. Der Gebrauch der Glühschlinge 
und des Drahtecraseurs zu diesem Zwecke gestattet es ja 
relativ leicht und gefahrlos an den Fuss solcher Neubildun¬ 
gen zu gelangen, wenn derselbe auch noch so hoch oben in 
dem Cavum uteri wurzelt; das sogen, diongement durch 
seitliche tiefe Scheerenschnitte in den Körper der Geschwulst, 
wie Simon es zuerst übte, wird kaum mehr erforderlich 
sein gegenüber den so viel bequemer sich handhabenden und 
rasch wirkenden Schnürapparaten. Dass die früher oft 
gebrauchte Ligatur ganz von der Tagesordnung abgesetzt 
ist, versteht sich ganz von selbst. Die vor der Ausschnei¬ 
dung der Polypen geübte blutige und ausgiebig gemachte Er¬ 
weiterung des Muttermundes erleichtert wesentlich die An¬ 
legung eines jeden behufs Exstirpation de3 Polypen zu brau¬ 
chenden Instrumentes; dabei ist stets Rechnung dem zu 
tragen, in wie weit die frisch anzulegende Iucisionswunde 
Gefahr läuft durch etwa schon vorhandene Secrete aus dem 
Uterus, resp. von zerfallender Geschwulst oberflächlich in- 
fidrt zu werden. Aber auch die breit anfsitzenden rem 
hyperplastischen Neubildungen können und werden mit 
günstigem Erfolge durch Spaltung der Kapsel und Heraus¬ 
schälen des Tumor aus demselben, — durch die sogen. 
Enudeation entfernt. Das von Baker Brown und R. 
Savage empfohlene Verfahren, diese Geschwülste durch 
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Spaltung der Kapsel und Injection von Jodtinktur zur Ver¬ 
eiterung und Schrumpfung zu bringen, kann sich in Sicher¬ 
heit des Erfolges natürlich nicht mit der Enucleation mes¬ 
sen, tritt demnach dieser gegenüber mehr und mehr in den 
Hintergrund. Wo wegen zu bedeutender Grösse dieser Tu¬ 
moren und wegen ihres interstitiellen oder subserösen Sitzes 
eine Enucleation nicht mehr ausführbar ist, wird in sehr 
vielen Fällen die supravaginale Amputation des ganzen Ute¬ 
rus mit Laparotomie eine ganz gerechtfertigte Indication 
finden. Diese Operation hat bedeutend eingebüsst an dem 
Schrecken, den sie sonst wohl einfiösste, seit einzelne Ope¬ 
rateure, wie Hegar z. B., eine ganze Reihe von 9 solcher 
Laparotomien mit Hysterotomie ausführten, ohne einen ein¬ 
zigen Todesfall. Wo das Leben der Kranken in Folge einer 
solchen Geschwulst und der von dieser bedingten Blutungen 
in Gefahr schwebt, und die Hysterotomia supravaginalis 
einen zu bedeutenden Eingriff erfordern würde, bleibt immer 
noch der weniger eingreifende der Exstirpation der Ovarien 
(der Castration) behufs der Etablirung eines vorzeitigen 
Climax, wie sie von Hegar, Peaslee, Battey u. A. 
etwa gleichzeitig in Vorschlag gebracht und geübt wurde. 
Diese Operation hat auf die Sistirung der Blutungen häufig 
einen eminent sicheren Erfolg. Rechnen wir zu diesen ver¬ 
schiedenen Heilmethoden noch die Hildebrand’sche, die 
freilich sensu strictiore kaum mehr chirurgisch genannt wer¬ 
den kann, der systematisch fortgebrauchten subcutanen Er- 
gotininjectionen, so können wir gegen ein schweres und 
hartnäckiges, früher für absolut unheilbar gehaltenes Leiden 
eine ganze Anzahl recht wirksamer chirurgischer Verfah- 
rungsweisen in das Feld führen, denen gegenüber das me- 
dicinisch therapeutische Handeln als vollständig unwirksam 
sich charakterisirt. (Schluss folgt). 


Referate. 

L. B e r g (Charkow): Ueber Diphtheritis. (Wratsch H 49 und 
51 —1880). 

Da bisher relativ wenig Arbeiten über die Diphtheritisepidemie 
im Süden Russlands erschienen, so hat auch eine kleinere Zahl von 
Beobachtungen Werth, besonders da sie am Charkower Kinderhospital 
genauer hat angestellt werden können. 

Vf. verfügt über 192 Fälle, die theils in der Ambulanz, theils 
stationär behandelt worden sind. Die Epidemie begann Ende 1878 
und dauerte 1879 fort. Interessant ist die Beobachtung, dass nach 
starkem Temperatur Wechsel die Krankenzahl jedes Mal zunahm. 
Die Infection fand gewöhnlich durch directen Contact statt, ein Mal 
jedoch wurde die Krankheit durch eine dritte PeTson übertragen, 
die selbst gesund blieb. 41% der stationären Patienten starben; fiese 
hohe Zahl erklärt sich dadurch, dass viele schon in einem hoffnungs¬ 
losen Zustande eintraten. Die meisten Kinder standen im Alter 
von 2—8 Jabien, ie älter sie waren, desto geringer war der Pro¬ 
centsatz der Mortalität. 

Klinisch theilt Vf. die Fälle in leichte und schwere. 

1) Leichte Form* Heilung tritt in 4—6 Tagen ein, die Tempe¬ 
ratur steigt nicht über 39,5. Der Belag breitet sich gleichmässig 
nach allen Seiten aus, die Heilung schreitet von der Peripherie zum 
Centrum fort. Die Farbe des Belages ist gelblichweiss, derselbe 
lässt sich leicht abnehmen, ist geruchlos. Die Maxillardrüsen sind 
stets geschwellt. 

2) Schwere Form . Die Temperatur bis 39,8. Der Belag meist 
doppelseitig, missfarbfg, von üblem Geruch, pflanzt sich auf den 
Kehlkopf fort und nach 5—7 Tagen tritt in der Mehrzahl der Fälle 
Ted durch Herzparalyse ein. Der Uebergang auf den Kehlkopf 
wird oft dadurch bedingt, dass die Uvula sich durch Schwellung 
verlängert und durch Contact mit der Zungenwurzel und Epiglottis 
den Process fortpflanzt. In 2 Fällen sah Vf. Hämorrhagien in der 
Haut und in einem Falle Hautemphysem am Halse. 

Die Therapie bestand vorzugsweise in Pinseln mit einer 10—15 
pCtigen Eisenchloridlösung (in Glycerin) und Gurgeln mit 5 pCtiger 
Lösung von Kali chloricum, doch wurden auch andere Mittel erprobt, 
so in 3 Fällen Natron benzoicum, jedoch ohne Erfolg. Pilocarpin 
wurde noch nicht angewandt. p. 

Prof. Weil: Zur Lehre von der Mitralklappeninsufficienz. 

(Beil. kl. W. M 7). F 

In den meisten Hand- und Lehrbüchern findet man im Capitel 
der Herzkrankheiten die «Lehre von der Compensation» bei Klappen¬ 
fehlern auf das «Gesetz der Retrodilatation» und consecutiven Hy¬ 
pertrophie der oberhalb des Fehlers gelegenen Herzabschnitte be¬ 
gründet. Hienach wird für Mitralinsufficienz Dilatation und Hyper¬ 


trophie des linken Vorhofs und demnächst des rechten Ventrikels 
verlangt. Die Thatsache, dass bei reiner Mitralinsufficienz oft auch 
excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels constatirt wird, ist 
zwar von Vielen anerkannt, jedoch nicht in ihrer ganzen Bedeutung 
gewürdigt. 

Weil hält mit Waldenburg die excentrische Hypertrophie 
des linken Ventrikels für eine nothtcendige Bedingung erfolg¬ 
reicher Compensation der •.Mitrdlinsu/ficiene , — ohne dieselbe ist 
Dilatation und Hypertrophie des linken Vorhofe und rechten Ven¬ 
trikels zur Compensation des Fehlers unzureichend. W.’s Argu¬ 
mentation ist einfach und klar: Die Compensation der Mitralinsuffi- 
cienz ist nur dann erreicht, wenn bei jeder Systole trotz der Regur¬ 
gitation eines Theils des Ventrikelinhalts in den Vorhof, eine gleich 
grosse Blutmenge in den grossen Kreislauf gelangt, wie bei schlies- 
sender Klappe, — folglich muss der Ventrikel um so viel mehr Blut 
fassen, als bei jeder Systole regurgitirt, er muss also erweitert sein 
und da seine Arbeit eine grössere, wird er gewöhnlich auch hyper¬ 
trophisch. Die klinische Diagnose der excentrischen Hypertrophie 
des linken Ventrikels stützt sich nur auf den Spitzenstoss und die 
Percussion; Verstärkung des 2. Aortentons kann fehlen, denn sie ist 
nur der Ausdruck eines erhöhten Drucks im Aortensystem. Ein 
weiteres Postulat der Compensation ist selbstverständlich Dilatation 
und Hypertrophie des linken Vorhofs und endlich Hypertrophie des 
rechten Ventrikels , doch kann letztere ohne Erweiterung desselben 
zu Stande kommen. Dem entsprechend hat W. in den Fällen reiner 
Mitralinsufficienz stets excentrische Hypertrophie des linken Vor¬ 
hofe gefunden und eine Vergrösserung des rechten Herzens ausser¬ 
ordentlich häufig vermisst , — immer ist Verstärkung des 2. Pulmo¬ 
naltones als Ausdruck der Drucksteigerung im kleinen Kreislauf 
vorhanden. Das systolische Geräusch an der Spitze ist allein für 
sich wenig beweisend. Excentrische Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels bei normalem Arterienpulse lässt bisweilen schon vor der 
Auscultation die Mitralinsufficienz vermuthen. Gesellt sich zur 
Insufficienz ^eine Stenose des Ostium, so kann die Vergrösserung des 
linken Ventrikels rückgängig werden und ganz schwinden; denn 
die Stenose vermindert die Menge des in der Diastole einströmenden 
Blutes. Zur Beurtheilung der Combination von Insufficienz mit 
Stenose ist die Kenntniss dieser Verhältnisse um so wichtiger, als 
das diastolische resp. praesystolische Geräusch trotz bedeutender 
Stenose fehlen kann. Wenn bei hochgradiger Stenose dennoch ex¬ 
centrische Hypertrophie des linken Ventrikels auf dem Sectionstisch 
gefunden wird, so ist anzunehmen, dass in diesen Fällen die Hyper¬ 
trophie aus älterer Zeit datirt, aus der Zeit, wo die Insufficienz der 
Klappe prävalirte. —o— 

N. Iljinßky (Tiflis): Material zum Studium des Hospital- 
kwass. (Wratsch NÜ* 6 u. 7.) 

Dieses alte Volksgetränk, der Kwass, gehört zu den obligatorischen 
Getränken in den Militärhospitälern Russlands und zwar wird bei 
der sogen. I. Portion */*• Wedro (fast 1 Liter) verabreicht. Vf. er¬ 
hielt von seinem Oberarzt den Auftrag, den Kwass einer genaueren 
Untersuchung zu unterziehen und hat 5 Monate lang die Bereitung 
überwacht und das Getränk untersucht, indem er täglich Analysen 
über den Gehalt an Säuren, Alcohol und Extractivstoffen anstellte. 
Auf 80 Eimer wurden verbraucht: 

Gerstenmalz.4 Tschetwerik 

Roggenmalz.4—10 Pfund 

Roggenmehl •.60 ,, 

Hefen.*/* Krug 

Pfeffermünz.5 Pfund 

Weizenmehl.2 „ 

Das specifische Gewicht stellte sich bei der Herstellung unter 
Aufsicht auf 1012—1021 während es früher nur 1004—6 betrug und 
Dr. Georgievskifür Kwass im Allgemeinen ein spec. Gew. von 
1006—7 angiebt. Es ergiebt sich somit, dass im Allgemeinen 70% der 
officiell bestimmten Quantitäten aus öcomomischen Rücksichten nicht 
zur Herstellung des Getränkes verbraucht wurden. 

Die Analyse ergiebt, dass der Kwass eine Reihe für die Ernährung 
werthvoller Bestandtheile enthält, so Milchsäure (2—5%), die nach 
P r e y e r auf das Nervensystem einschläfernd wirkt, Essigsäure , die 
durststillend ist, ferner Kohlensäure und Alcohol , die Beide den 
Stoffwechsel herabsetzen und dadurch eine gewisse Temperaturer¬ 
niedrigung bewirken. 

Die in den Militärhospitälem verabreichte Tagesration an Kwass 
enthält: 

Albuminate-.5,5 Grm. 

Kohlehydrate.33,0 ,, 

Somit lässt sich der Werth des Kwass dahin zusammenfassen, dass 
er den Appetit anregt, auf’s Nervensystem und den Stoffwechsel 
wirkt und in gewissem Grade nahrhaft ist. 

Wenn man den Kwass nach dem Kochen, ähnlich wie das Bier, 
schnell abkühlt, erhält man ein dem Schwarzbier ähnliches Getränk, 
nur von grösserem Nährwerth. P. 

Carl Langenbuch: Lithotomie und Antiseptik. (Arch. f. 
klin. Chirurg. Bd. XXVI.. Hft. 1). 

Verf. ist ein fast fanatischer Vertheidiger der Sectio alta gegen¬ 
über jeder anderen Methode zur Entfernung von Blasensteinen. Oh 
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Beine Anschauungen sich nur auf theoretisches Baisonnement oder 
auch auf eigene practische Erfahrungen stützen, ist aus dem Auf¬ 
satz nicht ersichtlich. Wir übergehen daher des Verfassers Erörte¬ 
rungen über Unzulässigkeit der Sectio perinealis und Lobpreisungen 
der Sectio alta und referiren kurz einen Operationsplan, den Verf. 
sich erdacht hat zur Entfernung monströs grosser Blasensteine. 
Nachdem die Blase mit Wasser gefüllt ist und in den Kolpeurynter, 
der im Bectum liegt, ebenfalls 4—600 Grm. Wasser injicirt sind 

S mf.St. Petersburg, med. Wochenschrift 5. Petersen: Ueber 
ctio alta) wird längs dem oberen Bande der Symphyse rechtwinklig 
zur Mittellinie des Körpers ein horizontaler Schnitt gemacht, von 
8—10 Ctm. Länge. Es werden die Weichtheile vom vorderen 
Beckenrande aus bis auf die Blase abgelöst und die vordere Blasen¬ 
wand sowie die paravesicale Bauchfellfalte frei gelegt. Letztere 
wird in der Ausdehnung des Hautschnittes gespalten. Darauf wird 
die vordere Bauchwand an den Enden des ersten Hautschnittes noch 
durch je zwei 2—3 Ctm. lange Schnitte nach oben gespalten, so dass 
die Bauch wand durch einen nach Uförmigen Schnitt durchtrennt ist. 
Der Bauchwandlappen lässt sich nun nach innen hinter den Scheitel¬ 
punkt der Blase zurückzwängen und dort an der Blase durch Nähte 
befestigen, die nicht durch die ganze Dicke der Blase dringen. So 
könnte sich ein neuer, einige Uentimeter nach oben verschobener 
BauchlellVerschluss in 5—8 Tagen wiederherstellen, der weniger 
als der normale, weil weiter nach hinten gelegen, bei Extraction 
colossaler Steine der Verletzung ausgesetzt ist. Die weitere Behand¬ 
lung wäre dieselbe wie bei gewöhnlicher Sectio alta. T. 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Ewald Hecker: Ueber das Verhältniss zwischen Nerven- 
and Geisteskrankheiten mit besonderer Berücksichti¬ 
gung ihrer Behandlung in getrennten Anstalten. (Kassel. 
1881). 

Unter obigem Titel ist soeben ein Büchlein erschienen, das wohl 
der Beachtung unter den Fachcollegen werth ist. Der Verfasser, 
durch mancherlei Publikationen auf psychiatrischem Gebiete schon 
bekannt, hat in dieser Arbeit die schon mehrfach ventilirte Frage 
der s. g. «offenen Curanstalten» wieder einmal zur Sprache gebracht. 
Er hat sie nach Ansicht des Beferenten in überzeugender Weise be¬ 
handelt und gelöst. Er hat darin namentlich ein richtiges Gefühl 
gehabt, dass er den nur zu Missdeutungen Veranlassung gebenden 
Namen der «offenen Curanstalten für Gemüths-und Nervenkranke» 
ganz vermieden hat. Er geht in seiner Abhandlung von dem Grie- 
singe r’schen Gedanken aes organischen Zusammenhanges der Ner¬ 
ven- und Geisteskrankheiten aus und kommt auf diesem Wege zu dem 
Schluss, dass auch in therapeutischer Beziehung dieselben nicht 
unter allen Umständen streng von einander zu scheiden seien, d. h. 
dass also ein grosser Theil von der Gesammtheit dieser Erkrankungs¬ 
formen in gemeinsamen Anstalten zur Behandlung kommen sollte, 
dass aber endlich zu diesem Zwecke die bestehenden Irrenanstalten 
nicht geeignet seien. Auf diesem We^e und nach den in diesem 
Sinne durchgeführten Erörterungen ergiebt sich die Notwendigkeit 
der «Curanstalten für Nervenleidende» wie von selbst, ohne dass sich 
dadurch ein oppositionelles Verhältniss zu den «Irrenanstalten» 
herausBtellt, wie es anscheinend bisher von einem Theile der Psy¬ 
chiater bei Behandlung dieser Frage aufgefasst worden zu sein 
scheint. 

Der Gedankengang des Verfassers ist in Kürze der folgende : Zu¬ 
nächst weist er darauf hin, dass die Nervenkrankheiten im weitesten 
Sinne ohne Zweifel unserer Zeit eigentümlich sind. Dann kommt 
er auf das Verhältniss der Neuropathologie zur Psychiatrie und 
schildert in anziehender Weise, wie die letztere ursprünglich sich 
ganz abgezweigt habe von der medicinisehen Wissenschaft über« 
h&upt und wie ein Stiefkind derselben ausschliesslich in die Pflege 
der Naturphilosophie und des Mysticismus geraten sei, wie aber 
dann hauptsächlich durch Griesfnger 1 s Verdienste die Psychia¬ 
trie wieder zu ihrer richtigen Stellung gelangt sei als ein Zweig des 
grossen Baumes der medizinischen Wissenschaft und zwar gerade 
dadurch, dass man die Geisteskrankheiten als Gehirnkrankheiten 
anerkannte. Diese organische Zusammengehörigkeit der Neurosen 
und Psychosen beweist der Verfasser dann weiter durch die Gesetze 
der gegenseitigen Vererbung dieser beiden Gruppen und durch das 
Factum, dass sich nervöse Symptome von mannigfaltigster Form 
und Bedeutung wehl bei allen ausgeprägten Geisteskrankheiten 
beobachten lassen, ebenso wie mit einer grossen Zahl von Gehirn- 
und Bückenmarkskrankheiten Alterationen der psychischen Thätig- 
keit verknüpft sind. Da nun die Behandlung der Geisteskranken 
in erspriesslicher Weise meist nur in Anstalten, die apeciell für ihre 
Bedürfhisse eingerichtet sind, d. h. also in Irrenanstalten möglich 
ist, so ergiebt sich von selbst die Frage, ob nicht die Nervenkranken 
im engeren Sinne zweckmässig in denselben Anstalten behandelt 
werden könnten. Bei Erörterung dieser Frage kommt der Verfasse* 
zu dem Schluss dieselbe entschieden verneinen zu müssen. Nachdem 
er das eingehend motivirt hat, erläutert er weiter die Nothwendig- 
keit dessen, dass Nervenkranke im engeren Sinne ebenso wie die 


Geisteskranken in vielen Fällen nur in Specialanstalten gehören. In 
diesem Punkte kann der Beferent mit besonderer Genugthuung oon- 
statiren, dass von dem Verfasser ganz dieselben Anschauungen 
vertreten werden, wie sie von ihm in einer Brochüre über die Be- 
deutung der Behandlung von Nervenkranken in besonderen Anstal¬ 
ten schon öffentlich ausgesprochen worden sind und dass der Ver¬ 
fasser diese Anschauungen namentlich in Bezug auf die Feststellung 
deijenigen Krankheitsgruppen, die bedingt und die unbedingt in 
solche Anstalten gehören, auch anerkennend citirt. Hecker geht 
nun weiter tu der Feststellung deijenigen Formen von psychischer 
Störung, die in die von ihm befürworteten Anstalten passen. Unbe¬ 
dingt sollen die Patienten von der Aufnahme ausgeschlossen sein, 
welche im Sinne der volkstümlichen Auffassung geisteskrank er¬ 
scheinen. Es soll ferner das Erhaltensein des Krankheitsbewusst¬ 
seins d. h. also der freiwillige Eintritt in die Anstalt, eine notwen¬ 
dige Bedingung sein. In Bezug auf die einzelnen Krankheitsformen 
bespricht er dann zunächst die Prodromalstadien der Geistes¬ 
krankheiten, ganz besonders bei hereditär belasteten Individuen, bei 
denen der zeitweilige Aufenthalt in einer solchen Anstalt gewiss 
denselben prophylactischen Nutzen haben könnte, wie er bei jungen 
den erblichen Keim der Schwindsucht in sich tragenden Leuten aner¬ 
kannter Weise so oft in Falkenstein oder Görberodorf erreicht wird. 

So sehr also Hecker die Prodromalzustände von Psychosen für 
geeignet hält zur Aufrahme in die Anstalten für Nervenleidende, so 
warnt er andererseits vor der Aufrahme der Melancholien, die so oft 
das erste Stadium einer Geistesstörung darstellen, und zwar, weil 
man bei der Melancholie nie sicher vor Selbstmordsucht sein könne 
und wo nur irgend an die Möglichkeit einer solchen zu denken sei, 
die Kranken durchaus von diesen Anstalten auszuschliessen seien 
und ferner weil es sich meist schwer entscheiden lasse, ob es sich 
bei einer Melancholie nur um das Initialstadium einer weiter fort¬ 
schreitenden Psychose oder um eine selbständige Dysthymie han¬ 
dele. Diese letztere, für die das Krankheitsbewusstsein und das 
Freisein von jeder Wahnidee charakteristisch ist, hält er freilich, 
übereinstimmend mit T i 1 i n g, für durchaus geeignet zur Aufrahme. 
Dann bezeichnet er den von Seeligmüller als Neurasthenie cere- 
bralis, von Bunge als Kopfdruck beschriebenen Zustand und die 
von We'stphal und Cordes in die Neuropathologie eingeführte 
Agoraphobie als besonders geeignete Behandlungsobjecte für die 
Anstalten für Nervenleidende. Wenn diese letzteren so recht eigent¬ 
lich auf der Grenze der Neurosen und Psychosen stehend, gerade 
dadurch einen Beweis für die Undurchführbarkeit einer Innung 
der ersteren von den letzteren liefern, so sind andererseits die Zu¬ 
stände von «Zwangsvorstellungen», unzweifelhafte Psychosen, doch 
auch nur geeignet für die hier in Bede stehenden Anstalten. Auch 
Westphal hält die Aufrahme dieser Kranken in Irrenanstalten 
nicht für rathsam. 

Endlich hebt der Verfasser noch mit Becht die Bedeutung der 
Curanstalten für Nervenleidende in weiterem Sinne hervor in Bezug 
auf solche Beconvalescenten von Psychosen, die man aus der Irren¬ 
anstalt entlassen und doch noch nicht gleich in’s Leben zurückführen 
möchte. 

Wenn der vorstehend kurz skizzirte Inhalt dieses Büchleins wohl 
geeignet erscheint das Interesse des ärztlichen Publicums zu erregen, 
so können wir es um so mehr mit Freuden begrüssen, dass der Ver¬ 
fasser desselben in nächster Zukunft auch Gelegenheit haben wird 
seine Anschauungen praktisch zu hethätigen. Dr. Hecker steht 
eben im Begriff eine Curanstalt für Nervenleidende in Johannisberg 
bei Geisenheim im Bheingau zu eröffnen. Wir wünsohen dem Un¬ 
ternehmen das beste Gedeihen! 

Holst (Biga). 

Mittheilungen aus der Ophthalmiatrischen Klinik in Tü¬ 
bingen. Herausgegeben von Prof. Nagel. 1. u. 2. Heft. 
Laupp’sche Buchhandlung 1880. 

Mit dem ersten Hefte genannter Mittheilungen eröffnet Prof. 
Nagel eine Beihe von, der Tübinger Klinik entwachsenen Arbeiten 
und gedenkt auf diese Weise an der Hand statistischer Zusammen¬ 
stellungen einen Ueberblick zu geben über die therapeutischen Grund¬ 
sätze, welche in der Tübinger Klinik befolgt werden, und über die 
daselbst zur Anwendung kommenden Operationsmethoden und deren 
Resultate zu berichten. Das erste Heft enthält 13 grössere und 
kleinere Arbeiten, von denen wohl die meisten speciell ophthalmo- 
logisches Interesse darbieten. Vier dieser Arbeiten sind der Feder 
Prof. Nagel ’s selbst entsprungen und behandeln ausschliesslich 
optisch-mathematische Themata. Fünf Arbeiten stammen vom ersten 
Assistenten der Klinik Dr. Schleich, dieses sind: 1) Angeborene 
Colobome der Lider, 2) Ophthalmoscopische Beobachtung cilioreti- 
naler Blotgefässe, 3) Die Absorptiopsspectren kobaltblauer Gläser, 
4) Basch© Heilung einer Amaurose mit weisser Verfärbung der 
Sehnerven und 5) Primäres partielles melanotisches Endothelial- 
sarcom des Ciliarkörpers. Weiter hin enthält das Heft eine kleine 
Mittheilung von Dr. Schliephake über die Einwirkung des Mus- 
carin’s auf das menschliche Auge, (es wirkt in ausgesprochenem 
Grade auf den Ciliarmuskel derartig, dass derselbe in krampfartige 
Contraction versetzt wird, in zweiter Linie ruft es auch Verenge¬ 
rung der Pupille hervor), eine Arbeit von Dr. Bisinger «Unter¬ 
suchungen über die Beziehungen zwischen Accomodation und Con- 
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vergenz der Blicklinien, eine Arbeit von Dr. Schlegel über das 
Eserin als Heilmittel gegen Glancom und schliesslich eine Arbeit von 
Dr. B e m b o 1 d «Ein Fall von Chloroformintoxieation per Stomachnxn 
nebst Bemerkungen über das Verhalten der Pupille in der Chloro- 
formnarcose». Da die zuletzt angeführte Arbeit ganz allgemein 
ärztliches Interesse beansprucht, so soll hier etwas genauer auf die¬ 
selbe eingegangen werden. Verfasser hat ein Kind beobachtet, das 
l 1 !*—2 Esslöffel eines Liniments von Chloroform und Bilsenöl ge¬ 
schluckt hatte. Gleich darauf trat Erbrechen auf und klagte Pa¬ 
tientin über Brennen im Munde. 5 Minuten später war das Kind 
laut- und bewusstlos umgefallen. Als B. das Kind sah, war es 
todtenbleich, cyanotisch, Respiration regelmässig aber oberflächlich, 
Puls 50—60 in der Minute, unregelmässig. Beide Bulbi nach aussen 
oben gedreht, Pupillen eng, auf keinerlei Beiz reagirend. Sensibi¬ 
lität vollkommen aufgehoben, mit einem Wort Patientin bot das 
Bild der reinen Chloroformnarcose mit drohender Asphyxie. Von 
Hyoscyaminwirkung keine Spur. Nachdem durch spontanes und 
durch Apomorphin erzeugtes Erbrechen der Magen von noch etwa in 
demselben sich findendem Chloroform befreit war, und die Bespira- 
tion tiefer, der Puls regelmässiger geworden war, machte sich B. an 
die Beobachtung der Pupillen. Die Narcose war noch immer eine 
sehr tiefe. Beim Oeffnen der Lider sind die Bulbi nach aussen oben 
gerollt, die Pupillen eng, im Augenblick des Lichteinfalls verengern 
sie sich noch mehr. Wurde das Kind angerufen, so rollten die Bulbi 
nach unten innen, die Pupillen erweiterten sich auf 4—5 Mm. Durch¬ 
messer, um bald wieder in den früheren Zustand der Contraction 
überzugehen, gleichzeitig drehten sich die Bulbi wieder nach oben 
aussen. Während dieser Bewegungsvorgänge der Augen zeigte 
das Kind keine Spur von Bewusstsein. Genau dieselben Erschei¬ 
nungen traten ein bei Application oberflächlicher Nadelstiche, bei 
Bespritzen des Gesichtes, der Brust etc. mit kaltem Wasser. Auf 
tiefe Nadelstiche reagirte das Kind mit Schreien und Abwehrbewe¬ 
gungen, die Bulbi traten sofort herab, die Pupillen erweiterten sich 
jetzt schneller und bedeutender als zuvor. Ebenso schnell wurden 
die Extremitäten wieder schlaff, die Bulbi drehten sich wieder nach 
oben aussen und nach 5—8 Secunden waren auch die Pupillen wieder 
im Zustande der Contraction. Während des Erbrechens erweiterten 
sich die Pupillen gleich zu Beginn der ersten Würgbewegung und 
blieben während des ganzen Brechactes weit, um mit dessen Aufhö¬ 
ren wieder eng zu werden. Gleichzeitig wurden auch die Bulbi im 
Brechact nach unten gerollt. 2 Stunden nach stattgefundener In- 
toxication befand sich das Kind wieder vollkommen wohl. Die hier 
beobachteten Pupillenphänomene stimmen genau mit den von R äh 1- 
m an n und W i tk o w s k i für den Schlaf festgestellten überein. Die 
Beaction der den Buhezustand darstellenden engen Pupille auf 
Licht erklärt Verf. auch für die Chloroform Wirkung als physiolo¬ 
gisch und praktisch sehr wichtig. Auf Grund der an dem oben 
mitgetheilten Falle gemachten Beobachtungen spricht B. die An¬ 
sicht aus, es sei in der Chldroformnarcose die erhaltene Beaction 
der Pupille auf Licht einerseits, auf acustische, sensible und ther¬ 
mische Beize andererseits, ein Zeichen dafür, dass mit der Inhala¬ 
tion des Mittels ruhig fortgefahren werden könne. Sobald aber die 
den Ruhezustand darstellende enge Pupille auf genannte Beize nicht 
reagirt, so ist der zulässig höchste Grad der Narcose erreicht, und 
das Ausbleiben dieser Reflexerscheinungen giebt die erste Mahnung 
die Inhalationen auszusetzen. Kommt nun plötzliche Dilatation der 
Pupillen zu Stande, so ist directe Lebensgefahr vorhanden, diese 
plötzliche Mydriasis ist ein Zeichen von bereits eingetretenen Respi- 
rations- und Circulationsstörungen in Folge von Kohlensäureanhäu¬ 
fung im Blute, welche bekanntlich direct reizend auf das Dilatations¬ 
centrum der Iris wirkt. 

Auf die sich anschliessenden interessanten Thierexperimente sowie 
die übrigen oben angeführten Arbeiten des ersten Heft’s kann hier 
nicht genauer eingegangen werden. Der Zweck dieser Besprechung 
ist lediglich der, die Aufmerksamkeit des ärztlichen Publikums auf 
die Tübinger ophtalmiatrischen Mittheilungen zu lenken. 

Das zweite Heft enthält eine grössere Arbeit von S. Bembold 
« JJeber Pupülenbewegnng und deren Bedeutung bei den Krank¬ 
heiten des Centralnervensystems *. Der erste tfheil der Arbeit ist 
den anatomischen und physiologischen Verhältnissen der Iris ge¬ 
widmet. Unter Herbeiziehung zahlreicher Literaturangaben be¬ 
spricht Verf. in recht eingehender Weise die Physiologie der Irisbe¬ 
wegungen und führt alle die möglichen Bahnen an, auf welchen die 
Pnpillarbewegungen ausgelöst werden können. Die Irisbewegungen 
werden auch von den Blutgefässen der Iris beeinflusst und zwar be¬ 
theiligen sich diese dabei activ und passiv. Tritt Dilatation der 
Pupillen ein, so nimmt das Irisgewebe durch mechanische Entleerung 
des Blutes aus den Gefässen an Volumen ab, durch Contraction der 
Gefässe durch Sympathicusreizung rufen diese activ eine Erweiterung 
der Pupille hervor. Verf. will alle Pupillarbewegungen von zwei 
im entgegengesetzten Sinne wirkenden Kräften abgeleitet wissen, 
dieses sind: Contraction des Sphincter iridis und Contraction der 
Irisgefässe. Für die theoretische Erklärung der Pnpillarbewegungen 
wird der musc. Dilatator Pupillae als unnöthig erklärt. Da er je¬ 
doch anatomisch positiv nachgewiesen ist, so wird ihm vom Verf. 
die Bolle eines die pupillenerweitemde Wirkung der Gef&sscontrac- 
tion unterstützenden Apparates vindicirt. 

Im zweiten Abschnitte seiner Arbeit bespricht Bemboltin recht 
eingehender Weise mit Hinzuziehung der einschlägigen Literatur 
die Beziehungen der Pupillarbewegungen und der Krankheiten des 


Centralnervensystems, wobei erst die Krankheiten de3 Gehirns, dann 
die des Rückenmarks zur Sprache kommen... Ohne den Rahmen, der 
einer kurzen Besprechung zugewiesen ist, zu überschreiten, ist es 
nicht möglich auf die so sehr interessanten, in recht übersichtlicher 
Form zusammengestellten Details der Arbeit einzugehen und müssen 
wir desshalb den Leser auf das sehr lesenswerthe Original verweisen. 

L. 

Zi emssen 9 s Handbuch der allgemeinen Therapie. II. Band 
IH. Theil: Winternitz: Hydrotherapie. Leipzig, Vo¬ 
gel 1881, 310 S. mit Holzschnitten. 

Das vorliegende Werk entspricht einem längst gefühlten Bedürf¬ 
nis sowohl der an einem Hospitale, als auch frei praktisirenden 
Aerzte, da es auf einer wissenschaftlichen Basis fassend, die äussere 
Anwendung des Wassers in erschöpfender und sehr klarer Weise 
behandelt. Nach einer recht vollständigen, von Dr. S. P1 o h n ver¬ 
fassten Geschichte der Hydriatrik, der eine vollständige Aufzählung 
der einschlägigen Literatur vorangeht, behandelt W. im 2. Kapitel 
die physiologische Begründung der Hydrotherapie, im 3. die Metho¬ 
dik des Heilverfahrens und im 4. die allgemeinen Grundsätze für die 
therapeutische Combination der verschiedenen hydriatischen Heil¬ 
mittel. Einen, wenn auch nur kurzen, Auszug aus dem Werke zu 
geben, ist Bef. wegen der Fülle des Materials unmöglich; er kann 
nur seinen Fachgenossen dieses Buch, das, von einer Autorität ersten 
Banges verfasst, an Klarheit des Ausdrucks und erschöpfender Aus¬ 
beutung des vorliegenden physiologischen und klinischen Materials 
nichts zu wünschen übrig lässt, aufs Wärmste empfehlen; rühmlichst 
ist noch hervorzuheben die Vermeidung jeglicher nicht gehörig be¬ 
gründeter Theorie. Druck und Ausstattung vorzüglich. Hz. 

Experimentelle und histologische Untersuchungen über die 
Entstehung und Ursachen der scrophulösen und tuber- 
culösen Gelenkleiden von Prof. Dr. Max Schüller. 
Mit 30 Abbildungen im Texte. Stuttgart. Verlag v. Ferdi¬ 
nand Enke. 1880. (236 Seiten). 

Im Centralblatt für Chirurg. 1879 H 19 theilte Verf. vorläufig in 
kurzen Umrissen die Resultate seiner Forschungen auf dem im Titel 
genannten Gebiet mit. Die Neuheit und Klarheit dieser Resultate 
erschien Überraschend und liess uns mit Spannung dem Erscheinen 
des in Aussicht gestellten grösseren Werkes über die gen. Frage ent¬ 
gegensehen. In der That enthält denn auch das vorliegende Werk 
eine so abgerundete Bearbeitung der Frage von den scrophulösen 
und tuberkulösen Gelenkleiden,*wie man sie jetzt noch nicht erwar¬ 
ten zu dürfen glaubte. Das Werk ist die Fracht jahrelanger, müh¬ 
samer Arbeit, die mit grosser Umsicht angelegt und in den viel¬ 
fachen Detailfragen erschöpfend ausgeführt ist. Wir müssen uns 
hier darauf beschränken in kurzen Umrissen den Inhalt des Werkes 
zu 8kizziren, das für jeden Mediciner gleich interessant ist, weil es 
nicht blos die Tuberculose und Scrophulose der Gelenke behandelt, 
sondern Natur und Ursachen der gen. beiden Krank heitsprocesse, 
Gegenstand der Untersuchung sind. 

Verf. hat in die Lungen von Kaninchen in kleinen Mengen injicirt: 
tuberculöse Sputa, zerkleinertes tuberculöses Lungengewebe, tuber- 
culöse Synovialgranulationen, zerkleinerte Stücke von scrophulösen 
Lymphdrüsen und von Lupusgewebe, und dann dem Thiere durch 
Schlag mit einem Holzhammer ein Kniegelenk contundirt. In allen 
Fällen trat nicht nur veritable Tuberculose innerer Organe, sondern 
auch eine Entzündung des Gelenkes auf, die makroskopisch und mi¬ 
kroskopisch dem früher Tumor albus oder scrophulöse, jetzt tuber¬ 
culöse Gonitis genannten Leiden gleich ist. Bei einfachen Contu- 
sionen ohne vorhergegangene Infection des Thieres konnte eine 
derartige Gonitis nie erzeugt werden, wohl aber wenn das betreffende 
Thier nur mit tuberculösen Thieren zusammengelebt hatte in dem¬ 
selben Stall. — Das Ueberimpfen des Blutes tuberculöser Thiere 
erzeugte deutlich Tuberculose. Die Localisirung der Tuberc. auf 
das contnndirte Gelenk rührt daher, dass bei der Verletzung Blut 
austritt in’s Gelenk und die specifische Noxe, die im Blut circulirt, 
daun hier besser Boden fassen kann; injicirt man Farbstoffpartikel in 
die Lunge, so gelangen auch von diesen welche in das contnndirte 
Gelenk, entsprechend der Menge des ausgetretenen Blutes. — Um der 
Frage über die eigentliche Natur der inficirenden Substanzen näher 
zu kommen, hat Verf. aus tuberculösen, scrophulösen, lupösen Ge¬ 
webestücken gewonnene Mikrokokken in Nährflüssigkeiten (meist 
Bergmann 1 scher) gezüchtet und mit zweiter, dritter, ja vierter 
Cultur Impfangen gemacht, die Thiere starben ziemlich schnell an 
Tuberculose. Wie bei den früheren Versuchsthieren, so fanden sich 
auch hier Mikrokokkenherde in den Geweben. Directe Injection 
der Culturen in’s Gelenk gab besonders heftige Erscheinungen, doch 
weichen diese, wie die durch die oben angeführten Methoden erzeugten 
Gonitiden ganz wesentlich ab von den Gonitiden, erzeugt durch In¬ 
jection von Tusche, Hämotoxylin, Zinnoberemulsion, Alcohol, Chlor¬ 
zink und endlich faulem Blut. Diese Abweichung bestand sowohl im 
klinischen Verlauf der Krankheit, wie im mikroskopischen Befunde. 
Im Verlaufe der Krankheit magerten die Thiere sehr stark ab. Die 
interessanten Untersuchungen über das Blut der Thiere mit Gonitis 
tuberculosa, sowie überhaupt den histologischen Theil der Arbeit 
müssen wir hier übergehen. Die Thierexperimente beweisen deut¬ 
lich, dass man das volle Recht hat, einen jeden Tumor albus etc. als 
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reine Tuberculöse aufzufassen, die wie beim Thiere durch eine spe- 
cifische Art Mikrokokken erzeugt wird. Dass nicht jeder Tumor 
alb. von allgemeiner Tnberculose gefolgt ist, widerspricht durchaus 
nicht diesem Satze, denn es spricht nichts gegen me Vorstellung, 
dass ein Mensch mit einer tuberculösen Gelenkentzündung zufällig 
und nur vorübergehend tuberculös inficirende Mikrokokken in seinen 
Körper aufgenommen hat, welche in das Gelenk drangen und da¬ 
selbst in Folge irgend einer günstigen Bedingung (z. B. Contision 
mit Hämorrhagie) zur tnberc. Entzündung führten. Lupus, Scro- 

S huloBe und Tnberculose sind Erscheinungsformen derselben Krank- 
eit und zwar ist diese Krankheit, wie es scheint, durchaus nicht 
eine unheilbare; denn sehr genau gemachte Versuche an Thieren 
zeigten ein deutliches Zurückgehen der schon ganz offenbaren Symp¬ 
tome von Tnberculose nicht nur, sondern es war Verf. auch möglich 
mikroskopisch die verschiedenen Arten der Ausheilung tuberculöser 
Eruptionen in Lunge, Leber, Nieren und Gelenken in verschiedenen 
Stadien zu verfolgen und so ein Bild von dem Hergange dabei zu 
geben. Was besonders mteressirt, ist, dass diese Heilung durch 
Medicamente willkürlich angebahnt werden konnte. Inhalationen 
von Natr. benzoic., Eztr. Guajaci, Aqu. kreosoti, Aqu. guajacoüs *) 
führten bei lange fortgesetztem Gebrauch wirklich zur Heilung, die 
Controlthiere starben stets früher als die behandelten. Auch in 
dieser Detailfrage über den Werth von Inhalationen überhaupt hat 
Verf. Vorversuche zur Prüfung der eigenen Methode gemacht. Seine 
Versuche mit Inhalationen von Flüssigkeiten, die mit Tusche, Me- 
thylviolett etc. gefärbt waren, beweisen evident, dass sich inhalirte 
Flüssigkeiten nicht in Mund und Trachea niederschlagen, sondern 
bis in die Lungenalveolen dringen. Bei am Knie inficirten Thieren 
spritzte Verf. in dasselbe Chlorzinklösung (8 %p und fand, dass die 
Einwirkung des Chlorzinks die tuberculösen Mikrokokken am pri¬ 
mären Infectionsherde entweder tödtete oder doch unfähig machte, 
sowohl eine tuberculöse Lokalentzündung wie eine tuberculöse All¬ 
gemeinerkrankung zu erzeugen. Püocarpininjectionen wirkten 
günstig auf den Verlauf der Krankheit, weil die Elcretion und 
damit der Stoffumsatz beschleunigt wird, in Speichel und Thränen 
viel Mikrokckken. Zum Schluss giebt Verf. aqf einigen wenigen 
Seiten seine persönliche Stellung zur Therapie der tuberculösen Ge¬ 
lenkentzündungen. Aus der kurzen Wiedergabe des Gerippes des 
Buches wird wenigstens ersichtlich sein, wie viele und wie inter¬ 
essante Fragen, auch manche die vom Thema weiter ab zu liegen 
scheinen, zur Behandlung und Lösung kommen. T. 


Russische medicinische Literatur. 

J* 76. Wratach. 3« 13. 

Inhalt: a) G. Szapiro: Klinische Untersuchungen über den 
Einfluss der Körperperstellung und der Compression der 
peripherischen Arterien auf die Herzthätigkeit (Schluss). 

b) Oserezkowski: Ein Fall von saltatorischen Krämpfen. 

c) G. Herzenstein: Das Militär-Sanitätswesen im letzten 
türkischen Kriege. (Forts.) 

34 77. KLinitscheskaja Gaseta X13. 

Inhalt: a) W. Dobrowolski: Klinische Beobachtungen über 
Augenkrankheiten: 1) Amaurosis uraemica; 2) Glaucoma 
Bympathicum; 3) Strabismus convergens monolateralis 
ohne Amblyopia ex anopsia; 4) Betinitis diffusa bei star¬ 
ker Hypermetropie. 

b) N. Ssimanowski: Ein Fall von Krebs des Mediastinum. 
(Aus der Klinik des Prof. Botkin). 

c) J. Ssikorski: UeberStottern. (Schluss). 

34 78. Wrataohebnija Wedomoati. 3412. 

Inhalt: a) J. Lapin: Ein Fall von Verstümmelung der äusse¬ 
ren weiblichen Geschlechtsorgane. 

b) Bogomolez: Ueber den Scharlach und den Sanitäts¬ 
zustand in Kostroma. 

c) Jarosc he witsch: Ueber Furunkeln bei Psoriasis. 

d) Ssukatschew: Die Diphtheritis-Epidemie im Tschigi- 
. rinschen Kreise. 

X 79. Tageblatt der Kasan’sohen ärztlichen Gesellschaft. 

H 3 und 4. 

Inhalt: a)N. Ssorokin: Ueber Spirochaeten (Schluss) [34 3]. 

b) N. Wyssozki: Ueber Febris intermittens larvata [344]. 

c) Sitzungsprotocoll der Kasanschen ärztl. Gesellschaft vom 
23. December 1880. [34 3 und 4]. 

Ä 80. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Bussa 341. 

Bedactenr Dr. F. Weber. (Nebst mehreren Beilagen: Plan 

von Staraja-Bussa, Ansichten der Stadt und der Badeeinrich¬ 
tungen u. s. w.) 

Inhalt: a) Vorwort der Bedaction. 

b) Ueber die klimatischen Verhältnisse und den Sanitätszu¬ 
stand, von Staraja-Bussa. 

c) Heilmittel der Minefalbäder von Staraja-Bussa und die 
Indicationen und Contraindicationen für dieselben. 


*) Das Guajacol ist ein Bestandtheil des Kreosots und stellt eine 
ölartige, stark nach Kreosot riechende, dicke Flüssigkeit dar, welche 
aus dem Guajacharz gewonnen wird. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck- 
schritten. 

— Ueber den Zeitpunkt der Abnabelung Neugebo¬ 
rener von F. Stein mann. — Inaug. Diss. — Dorpat 1881. 

— Ein Fall von acuter primärer Verrücktheit 
(WestphaD von Dr. Max Buch. (Sep. Abdr. aus d. Archiv für 
Psychiatrie Bd. XI., Heft 2). 

— II movimento medico-chirurgico. Fase. 2. 

— La gaceta de saiudad militar. 34150. 

— Ganada medical and surgical Journal 34 8. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 9 . December 1880 . 

Dr. G. Tiling berichtet über eine von ihm am 8. December an 
einem 24jährigen Manne ausgeführte Totalexstirpation der Parotis. 
Der Tumor füllte die Grube zwischen Mandibula und Proc. mastoi- 
deus auSj war mit dem Muse, sterno-cleido-mastoid. verwachsen, 
reichte nach unten c. 3 Centimet. tiefer als der Angulus mandibulae, 
war mit der vorderen Fläche des Unterkiefers fest verbunden, mit 
der äusseren Haut dagegen nicht verwachsen, und bot dem unter¬ 
suchenden Finger bedeutende Consistenz des Gefüges und eine höcke¬ 
rige Oberfläche. Der zuletzt genannte Umstand, das langsame 
Wachsthum des Tumors (2 Jahre alt) und das Verwachsensein der 
Geschwulst mit dem M. sterno-cleido-mastoid. Hessen die Diagnose 
«Chondrosarcom» gerechtfertigterscheinen. Die an und für sich 
schwierige Operation wurde im vorliegenden Falle noch wesentlich 
erschwert durch folgende Umstände: Verwachsung des Tumors mit 
dem Fleisch des Kopfnicken und mit dem hinteren Bauche des 
Muse, biventer, welcher letztere ganz entfernt werden musste. 
Ferner war die Geschwulst mit dem Periost der Mandibel fest ver¬ 
wachsen und ritt auf dem hinteren Bande derselben, so dass auch 
auf der inneren Fläche des Knochens Geschwulstmassen fest an- 
hafteten. Es musste deshalb nach Entfernung des Masseter die 
Mandibula Umschnitten und die Geschwulst nebst dem Periost vom 
Knochen abgehebelt werden. Schliesslich trat noch als ein die Ope¬ 
ration sehr erschwerendes Moment bei Befreiung der Carotis externa 
von ihrem periadventitiellen Gewebe in der Tiefe eine stärkere 
Venenblutung ein, die durch Fingerdruck sistirt werden musste bis 
der Tumor ganz entfernt war, weil erst dann der Ort der Blutung 
ganz deutlich sichtbar wurde. Die Carotis externa trat auch hier, 
wie Dr. Ti ling sich an 4 Parotisexstirpationen an der Leiche über¬ 
zeugt hatte, eigentlich erst mit ihren Endästen (Temporalis und 
Maxillaris int.) in das Parenchym der Drüse ein. Von namhaften 
Arterien mussten unterbunden werden: Art. occipitalis, auricularis 
post., transversa faciei, maxillaris int. und die pharyngea ascendens. 
Im Ganzen wurden über 50 Ligaturen angelegt. Der Stamm des 
Nerv, facialis musste durchschnitten werden, weil er in die Drüse 
selbst hineintrat. Unmittelbar nach der Operation war bei Buhe¬ 
lage des Gesichtes die Facialis-Paralyse nicht bemerkbar, wohl trat 
sie aber hervor bei Action der Gesichtsmuskeln. Die genauere 
Untersuchung des Tumors ergab ein Fibro-Sarcom. 0. Weber 
findet unter 900 in der Literatur gesammelten einschlägigen Fällen 
nur 15 wirkliche Totalexstirpationen der Parotis (Pitha und Bill¬ 
rot h). 

Dr. Schmitz theilt mit, dass er im letzten Sommer einecavemös 
entartete Parotis bei einem 3monatUchen Kinde exstirpirt hat. 
Die Heilung erfolgte per primam. Auch Dr. Schmitz betont die 
Schwierigkeit der genannten Operation. 

Dr. Grimm hält einen Vortrag über «Pathologische Verände¬ 
rungen des Fusses in Folge von schlechtem Schuhwerk». Angeregt 
durch eine in der deutschen müitärärztlichen Zeitschrift Heft 3 u. 4 
von Dr. Starke unter dem Titel «Der Militärstiefel» erschienenen 
Arbeit, hat Dr. Grimm bei der Bekrutenbesichtigung im Leibgarde- 
Jägerregiment die Füsse dieser Leute einer genaueren Untersuchung 
gewürdigt und dabei unter 150 Bekruten nur einen einzigen mit 
normalen Füssen gefunden. Die übrigen 149 Mann boten an ihren 
Füssen, trotzdem dass Viele unter ihnen* bis zu ihrem Eintritte in’s 
Militär Bastschuhe oder Bastsandalen getragen hatten, mehr weni¬ 
ger hochgradige Veränderungen. Vortragender macht den grössten 
Theil der beim MiHtär und auch bei den anderen Gesellschaftsclassen 
vorkommenden Fussanomalien von dem heutzutage gebräuchHchen 
Schuhwerk abhängig, welches den anatomisch-physiologischen Ver¬ 
hältnissen des Fusses nicht entspricht« Die Grundfehler der mo¬ 
dernen Fussbekleidung sind: Abschrägung des inneren vorderen 
Theils des Stiefels nach aussen, Abschrägung des äusseren vorderen 
Theils des Stiefels nach innen, eine falsche Construction des Stiefel¬ 
spannes (der Spann des Stiefels wird meist nach dem Modell eines 
Daches mit dem First in der Mitte gemacht), zu schmale Sohlen, zu 
kurzes Maass, und endHch falsch gestellte und zu hohe Absätze. 
Die aus diesen, den meisten jetzt getragenen Stiefeln anhaftenden 
Fehlern resultirenden Veränderungen der Füsse sind: Allmähliche 
Verdrängung der grossen Zehe (Subluxation) im Metatarso-Phalan- 
geal-Gelenk nach aussen, Verdrängung der kleinen Zehe nach unten 
und innen, Hühneraugen, Schwielenbildung auf dem Fussrücken und 
an den Seitentheilen der Sohle, eingewachsener Nagel etc. etc. — 
Dr. Grimm legt der Gesellschaft einen nach Dr. Meyer’s An- 
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gaben construirten Normalstiefel vor, an welchem alle die oben an¬ 
geführten Fehler vermieden sind and kann ihn ans eigener Erfah¬ 
rung anf s Wärmste empfehlen. 

Ihr. G r i m m’s Vortrag ist für den Druck bestimmt. 

Secretär Dr. Lange. 



— Der zehnte Congress der deutschen Gesellschaft für Chi - 
rurale nahm am 6. April n. St. seinen Anfang, nachdem am Abend 
vorher die Begrüssung der Mitglieder im Hötel du Nord stattgefun¬ 
den hatte. Die Sitzung im neuerbauten Operationssaale der Univer¬ 
sitätsklinik eröffnete Prof. v. Langenbeck mit einer Ansprache, 
in welcher er darauf hinwies, dass in diesem Raum noch keine Ope¬ 
ration ausgeführt, noch kein Blut geflossen und auch kein chirurgi¬ 
sches Wort gesprochen sei. Die erste Versammlung so vieler bedeu¬ 
tender Chirurgen in diesem Baume betrachte er als eine glückliche 
Vorbedeutung für diesen und spräche den Wunsch aus, dass aus 
demselben viele Heilungen hervorgehen mögen. 

Der Congress war recht zahlreich besucht. Ausser den Berliner 
Chirurgen waren von auswärtigen Mitgliedern unter vielen Anderen 
erschienen Thiersch und Tillmanns aus Leipzig, Winkel aus 
Dresden, Hueter aus Greifswald, König aus Göttlagen, Busch 
und Madelung aus Bonn, Bergmann aus Würzburg, Tren¬ 
delenburg aus Rostock, P. Bruns aus Tübingen, Maas aus 
Freiburg. Aus den Beschlüssen des Congresses heben wir hervor, 
dass die deutsche Gesellschaft für Chirurgie dem Altmeister der 
Chirurgie Pirogow zu seinem im Mai d. J. stattfindenden 50-jähri¬ 
gen Jubiläum eine künstlerisch ausgeführte Adresse überreichen wird. 

— Professor Dr. Brenner in Leipzig, der früher längere Zeit in 
St. Petersburg praktischer Arzt war, hat einen Schlagan&ll gehabt. 

— Den Privatdocenten Dr. A. Monti und W. Winternitz in 
Wien ist der Titel eines ausserordentlichen Professors verliehen 
worden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 22. März 1881. 


M. W. Summa« 

Obuchow-Hospital. 951 354 1305 

Alexander- < 760 166 926 

Kalinkin- « ... —r 571 571 

Peter-Paul- « 394 169 563 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 295 484 779 

Ausserstädtisches Hospital. 545 149 694 

Roshdestwensky-Hospital. 52 35 87 

(Nicolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 347 146 493 

5 zeitw. Hospitäler. 640 138 778 

Ausschlags-Hospital. 17 9 26 

Summa der Civilhospitäler 4167 2294 6461 

Nikolai-Kinder-Hospital. 47 60 107 

Kinder Hospital d. Pr. v. Oldenburg... — — — *) 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 29 31 60 


Summa der Kinderhospitäler 76 91 167 

Nicolai-Militär-Hospital. 669 26 695 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. — — —*) 

Kalinkin Marine-Hospital...... 303 — 303 


Gesammt-Summa 5215 2411 7626 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exanth., rec.) 1327 414 1741 

Scarlatina. 14 9 23 

Variola. 4 5 9 

Venerische Krankheiten. 716 565 1281 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 15. bis 22. März 18 81 besucht von 1176 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 550. 


Miscellen. 

— Von Dr. med. K. Crüwell ist ein Schriftchen, betitelt: 

Die Diphtheritis ist keine Pilzkrankheit, sondern eine Ernährungs¬ 
störung, erschienen, deren Verf. Homöopath und Vegetarier, und 
Verfechter folgender Aetiologie der Diphtheritis ist: Faulendes 
Fleisch, — d. h. alles Fleisch von geschlachteten Thieren, hat grös¬ 
sere Absorptionsfähigkeit für Salze, als lebende Zellen. Durch die 
Behandlung in der Küche werden dem Fleisch Kalisalze entzogen, 
und passirt es nun einen Rachen, 'der durch irgend welche Einflüsse 
e^ne beschädigte Epithelialdecke hat, so werden den Rachengebilden 
so viel Kalisalze entzogen, dass Necrosirung der Zellen derselben 
eintritt. Zur«Kräftigung > bekommen die Kranken weiterhin Fleisch 
und Milch, wodurch die Necrose immer weiter fortschreitet, der 
Blutkörper von Fäulniss ergriffen wird, und der Kranke am Faul- 
fieber zu Grunde geht. Die Pilze sind rein accidentell, die Necrose 
ist das Primäre. Die Therapie besteht in Pflanzennahrnng und 2- 
stündlich der 30billionste Theil eines Grammes Chlorkalium innerlich. 
Der grösste Theil der Schrift ist der Polemik gegen einen Dr. H. 
gewidmet, wie uns scheint, ist es ein Streit intra moros homoeopathi- 
cos, — und die Lectüre desselben bietet recht viel des Ergötzlichen, 
woher das Büchlein mit gutem Gewissen Allen, die Sinn für Humor 
haben, empfohlen sein mag. 8—t. 

— Seit einiger Zeit wird hier eine «Essenz zur Beseitigung der 

Hühneraugen und Warzen von H. Arnstein in Moskau* mit 
Genehmigung des Medicinal-Departements verkauft, welche eine 
bläulichgrüne Flüssigkeit darstellt. Nach den Untersuchungen von 
A. Peltz (Pharm. Zeitschr. f. Russland 1881, M 11) erwies sich 
dieselbe als concentrirte Essigsäure, die. je nach den Verkaufsstätten 
77,52% und 86,49% Essigsäureanhydrid enthält und mit Anilingrün 
gefärbt ist. Es ist also ein zur Vertreibung der Hühneraugen längst 
gebrauchtes und allbekanntes Mittel, das hier zu einem unverhält- 
nissmässig hohen Preise — Jjj für 60 Kop. verkauft wird, während 
der eigentliche Werth, Verpackung etc. mitgerechnet, höchstens 
10 Kop. beträgt. Bf. 


Vacanzen. 

— Eine LandschaftsarztsteUe im Kreise Qorodnja des Gouver¬ 
nement Tschemiaoto ist vacant. Gehalt 1200 Rbl jährlich bei freien 
Dienstfahrten. Qualiflcirte Bewerber haben ihre Gesuche unter Bei¬ 
fügung der nöthigen Documente an das Landschaftsamt des Kreises 
Gorodiya zu richten. 

— Eine LandschaftsarztsteUe im Kreise Ssudsha des Gouv. 
Kursk ist vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich bei freien Dienstfahrten. 
Nähere Auskunft ertheilt das Kreis-Landschaftsamt von Ssudsha. 

— Eine LandschaftsarztsteUe im Kreise Ssytschewka des Gouv. 
Ssmolensk ist vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Der Arzt ist be¬ 
rechtigt ausserdem, wenn er mit dem Stadtamt ein diesbezügliches 
Abkommen trifft, auch noch in der Stadt Ssytschewka die Stelle eines 
Stadtarztes zu bekleiden. Bewerber sind gebeten ihre Eingaben an 
das Landschaftsamt von Ssytschewka zu richten. 


‘) Die Zahlen für das Kinderhosp. d. Pr. von Oldenburg und für 
d. Semenowsche Hosp. sind uns nicht zugegangen. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 29. März 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 953 351 1304 

Alexander- < 754 166 920 

Kalinkin- « — 555 555 

Peter-Paul- « 385 172 567 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 296 472 768 

Ausserstädtisches Hospital. 547 150 697 

Roshdestwensky-Hospital. 49 38 87 

Nicolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.). 347 144 491 

5 zeitw. Hospitäler.... 636 140 776 

Ausschlags-Hospital... 12 14 26 


Summa der Civil&ospitäler 4145 2275 6420 

Nikolai-Kinder-Hospital. 41 61 102 

Kinder-Hospitald. Pr. v. Oldenburg... 77 91 168 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 23 28 51 


Summa der Kinderhospitäler 141 180 321 

Nicolai-Militär-Hospital .. 664 33 697 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 311 — 311 

Kalinkjn-Marine-Hospital. 288 — 288 


Gesammt-Summa 5549 2488 8037 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. . 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exanth., rec.) 1319 412 1731 

Scarlatina. 28 27 55 

Variola. 3 5 8 

Venerische Krankheiten. 733 550 1283 


Die Ambulanzen der KinderhospUSler wurden in der Woche 
vom 22. bis 29. März 1881 besucht von 1176 Kranken, darunter zum 
enten Mal von 550. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 15. bis 21. März 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 810 
(Todtgeborene 27). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
62,92 p. M. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


i 


* i äiitiiiiiii 


H* Hs 

476 334 810 119 38 96 22 9 35 127 104 80 76 45 32 12 15 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 48, Typh. abd. 48, Febris recurrens 19, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 13, Pocken 1, Masern 7, Scharlach 15 f 
Diphtheritis 17, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 10, 

— Gehirnapoplexie 16, Entzündung des Gehirns und seiner H&ute 
24, acute Entzündung der Athmungsorgane 90, Lungenschwindsucht 
141, Gastro-intestinal-Krankheiten 133, Angeborene Schw&che und 
Atrophia infant. 35, Marasmus senilis 33, Pyämie und Septicämie 0. 

»Tod durch Zufall 6, Selbstmord 1, Mord 1. 

— Andere Ursachen 149« 


Nächste Sitzung des öligem. Vereins St. Petersburger 
Aerste, Dienstag den 7. April 1881. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 20. April 1881. 

Alleinige Annoneen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas 1s Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thö&tre Bouffe in der Bel-Etage. 


Chirurg, orthopädische 

Heil-Anstalt. 

Htilmittel: Thermal-, Moor- und 
Doncheb&der, Electrothera- 
pie, Gymnastik, Massage, 

I Lindenstrasse ortli.pld. Apparate, event. 
TTÄnloahnf« Operati ven. — Auf Verlangen 
» •O.UIlJgBlMU penaion im Hanse. — Auskunft erthei- 
len die Leiter 39 (12) 

Dr. H. Langstein, Dr. J. Samuely, 

i ’’ Operateur und Badearzt. Operateur und Badearzt. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sieh jetzt 

Mich&elplatz M 16, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl ii(4o> 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


ie Stelle eines Arztes 

ist anf der Tuchfabrik Quellenateftn bei Pernau, Liv¬ 
land, vaeant. Dieselbe ist verbunden mit einem Fixum 
von 800 Bubel, freier Wohnung und Brennholz. Praxis 
auch in der Umgegend, da kein Kirchspielsarzt vorhanden. 
Offerten direct an 30 (2) 

A. Zoepffel, Quellenstein. 


Böhmens Schatz! 

PtHnaer Katar-Bitterwasser. 





VICHY 


5)cpot in ^.'aria, 22, boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in ©i $9 anä beui ©al$e, meines auS befonberen 
Quellen gewonnen wirb, oon fe§r angenehmem 
©efömacfe unb febr roirffam gegen Uebelfeiten 
unb ©erbauungSbefaroetben. 

SELS DE VICHY POUR RAINS, $ür 
l^erfonen, reelle oer^inbert finb, bieÄur in ©t$v 
felbft iw gebrauchen, genügt &u einem ©abe oon 
biefem 6al$e ein ©ätfd&en auf eine SSanne. 

3ur ©enneibung oon ftfilföungen ©erlange! 
[man auf allen jäteten bie ©iarfe 
®er (Aompagnie. 
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Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schatz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu POIIna 

Anton Ulbrich, 

Crl.-Msk. 16743.] Sohn des Gründers. 131(10) 


= BAD ELSTEB = 

im Königlich Sächsischen Voigtlende, Eisenbahnstation zwischen Beichenhnch in Sachsen und Eger ln Böhmen. 
mmm—m ■ Saison Tom 15.“Mai bis 30. ^September. 

(1880 Frequenz: 5050 Personen mit Einschluss der Passanten). 

Elster besitzt sn Fohlen säure reiche, &lk alisch-salinisehe Stqhl quellen, die zu Trink- und Badecuren dienen, 1 Glauber- 
salzsäuerling (die Salzquelle), Lager von vortrefflichem salinischem Eisenmoor. Die Mineralwasserhftder werden, je nach ‘Verlangen mit 
oder ohne Dampfheizung bereitet. Molken täglich frisch. 

Erfolgreiche Anwendung finden die Elsterer Bisenquellen und Moorbäder gegen verschiedene Zustände von Blutarmuth, 
wie nach schweren Geburten, Aborten, starken Verwundungen, bei Hämorrhoidalblutungen, nach überstandenen schweren acuten und chroni¬ 
schen Krankheiten u. s. w., bei Bleichsucht mit Neigung zu Ricidiven; gegen Krankheiten des Nervensystems, als krankhafte Reiz¬ 
barkeit desselben, Nervenschwäche, Hysterie, Neuralgien, Enchöpfängsparalysen, beginnende Tabes dorsalis, und gegen gewisse Krankheiten 
der weiblichen Sexualorgane, als Menstruationsmangel, zu reichliche und schmerzhafte Menstruation, Catarrh der Gebärmutter, 
Sterilität etc. 

Die Elsterer Salzquelle (Glaubersalzsäuerling), nur zu Trinkeuren benutzt, bewährt sich bei Blutstockungen im Unterleibe, 
sogenannter Abdcminalplethora, besonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth nebenbei besteht, bei chronischen Magen- und Dick- 
darmcatarrhen, bei habitueller StuhlVerstopfung, chronisoher Blutüberfüllung der Leber und der Gebärmutter mit zu 
reichlicher Menstruation, bei ohronisehem Bronchialcatarrh und chronischer Gicht. 

Die CuTmittel von Elster werden mit bestem Erfolg vielfach auch zu Nachcuren nach dem Gebrauche anderer Bäder verwendet 

Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschützte Lage des Ortes in lieblicher Waldgegend bei einer Seehöhe von 
473 Meter empfiehlt aber Elster in Sonderheit auch als klimatischen Gurort für blutarme Franke und Nervenleidende, sowie für 
Solche, welche durch geistige Ueberanstrengung erschöpft sind. 

Zu weiterer Orientirung über die therapeutischen Verhältnisse wird auf die Officialschrift: «Bad Elster von Dr. R. F1 e c h s i g. 2. Auf¬ 
lage. Leipzig im Verlage von J. J. Weber 1875» verwiesen. 

Der Mineralwasserversandt erfolgt durch den Brunnenpächter Bobert Blankmeister, der Moorerdeversandt durch die 
Fönigliohe Bade-Direotion. 27 (2) 

Bad Elster 1881. Der Königliche Badedirector Otho. 
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Schlesischer Obersalzbrnnnen. 

Amtlich eonatAtlrter Teraandt pro 18§0 — 960,911 FlMehen. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbr annen und Mühlbrannen sind alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren 
mit äms und Eger Salzquelle und sind, weil sie mild wirken, ohne za schwächen, seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der 
Lungen und Luftröhren, sowie der Unterleibsorgane, besonders plethora abdominalis, chron. Katarrh des Magens und Duodenams, Blasenka¬ 
tarrh etc. Ihre Versendung geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. (Ctrl. Msk. 5144) 

Kurort Ober-Salzbrunn im Schlesischen Gebirge, Fürst von Pless’sche Brunnen-inspection. 24 (i) 


PÖSTJÜN (PlSTYAN) 

Altberühmtes Schwefelbad in Ungarn. Station der königl. ungar. Staatsbahn. 

Die als eine der seltensten Naturerscheinungen am Uferrande und im Flussgebiete des Waagflusses erscheinenden Mineralquellen fördern 
einen Mineralschlamm zu Tage, welcher den nicht genug zu würdigenden Vortheil bietet, dass durch die blosse locale Anwendung desselben 
schon sich seine Heilkraft bewährt, so dass er auch angewendet werden kann, wo der Gebrauch von Bädern nicht angezeigt ist. Die Bestand¬ 
teile des Wassers sind: Schwefelsaures Kali, Natron Kalk, Chlor-Natrium, Chlor-Magnesium, kohlensaure Magnesia und Kalk, Kieselerde, 
Basischphosphorsaures Eisenoxyd. Der Mineralschlamm enthält: Kieselerde, kohlensauren Kalk, Eisenoxyd, Magnesia, Thonerde, Gyps, 
Phosphorsäure. Die Naturwärme wechselt zwischen 46 und 52° R. Die Heilquellen werden mit dem günstigsten Erfolge angewendet: bei 
chronischer Gicht und Rheumatismus, besonders bei Ablagerungen in den Gelenken, bei Gesichtsschmerz, Ischias, bei scrophulösen Leiden, 
Anschwellungen und Vereiterungen der Drüsen, Beinhaut- und Knochen-Affectionen, Caries und Necrose, bei Gelenkanschwellungen, Steifheit 
und Verkrümmungen derselben, hei Folgezuständen von chronischen Entzündungsprocessen und schweren Verletzungen, nach Knochenbrüchen 
und Verrenkungen, bei Krankheiten des Nervensystems, bei syphilitischen Affectionen der Beinhaut und der Knochen, nach, vor längerer oder 
kürzerer Zeit überstandener antisyphilitischer Cür, bei Katarrhen der Schleimhäute, hei Hautkrankheiten, die mit einer Geschwürbildung ver¬ 
bunden sind, bei Hämorrhoidal-Zuständen und Menstruations-Anomalien. Durch äusserst günstige Gestaltung der Flussverhältnisse ergab 
sich in neuester Zeit die Möglichkeit, grössere Reservoirs anzulegen und kann daher von nun an der so überaus heilkräftige Pöstjöner Schlamm 
im In- und Auslande in beliebiger Quantität versendet werden. Zar Auflösung desselben möge das dazu erforderliche Mineralquellen-Wasser 
bestellt werden. Nähere Auskünfte ertheilen mit grösster Bereitwilligkeit 38 (1) 

die herrschaftliche Gutsverwaltung und Badearzt Dr. WAGNER. 


ULRIKASBORGER SEEBÄDER UND MINERALWASSER 

IN HELSINGFORS 

im Brunnenpark nahe der Stadt, an den malerischen Ufern des Meeres gelegen, zeichnen sich durch besonders reine und gesunde 

Lnft aus. Warme Seebäder und hydro-therapeutische und Massage-Kuren beginnen 

«lew SO. Mai. Kalte Seebäder im Juni. 

TVTlTlPFftl W£1 qepT» natürliche wie künstliche aller Art. — Restauration, Table d’höte, Lesekabinet, musikalische 
. ** ClööC/I ^ Soirßen; möblirte Villen wie einzelne Zimmer sind im Park selbst zu haben. Nähere Auskunft er- 

theilt die Direction des Bruunenparks. — Kommunikation mit St. Petersburg per Dampfboot und Eisenbahn (Tag- und Nachtzüge). 

29 (2) Dr. w. DJAKOFFSKY. 


_ Die Wasserheilanstalt _ 

PT* RUDOLPSBAD -WS 

in REICHENAU (Vleder-Oegterrelelt), 2 Stunden von Wien per Siidbahu, in einem reizenden von allen Seiten geschützten 
Alpenthale, 481 Meter über dem Meere an der Südbahn (Station Payerbach) gelegen, eröffnet für Raiimercuren am 15. April; die 
Trinkhalle für Nlollt?, Vlllcli und alle in- und ausländischen i?Iliieriilwfiüner am 1. Hai und das in der Nähe des Curhauses befind¬ 
liche Voll- und Schwimmbad mit 16—18° R. und 730 Quadratmeter Spiegelfläche, am 15. mal. 

Gesunde Gebirgsluft, frisches Quellwasser, zweckmässige Cureinrichtung, ausgezeichnete Verpflegung und comfortable Unterkunft bilden 
die anerkannten \ orzüge dieser seit 15 Jahren bestehenden Wasserheilanstalt. In den Nebengebäuden können auch Curgäste (einzeln sowohl 
als Familien), die eine Milch-, Molken-, Mineralwasser , Iuhalations- oder nur Luftcur gebrauchen wollen, bei vollständiger Pension Aufnahme 
finden. — Prospecte werden durch die Curhausinspection auf Verlangen gratis zugesendet. 36 (3) Ctrl. Msk. 10291 

Nähere Auskünfte ertheilen: 

Med. I>r. Ferd. Niegel, J. Bf. Waissniz, 

Curarzt. Eigen thüm er. 


= J O H A NN ISBERG = 

bei Geisenheim im Rheingau. 

Am 1. Mai d. J. eröffnet der Unterzeichnete, der bisher nahezu io Jahre lang als 2. Arzt an der Heilanstalt für 
Nerven- und Gemüthskranke zu Görlitz, die letzten 4 Jahre als Director der schlesischen Provinzialanstalt zu Plagwitz 
thätig war, an Stelle der früheren Wasserheilanstalt «Bad Johannisberg» eine 

Caranstalt für Nervenleidende, 

in welcher Nervenkranke aller Art, mit Ausschluss geistig Gestörter, einen vor äusseren Störungen Schutz bietenden 
Aufenthalt bei specialärztlicher Behandlung unter entsprechender Mitwirkung der Hydro- und Electrotherapie finden. 
Alles Nähere besagen die Prospecte, die auf Wunsch zur Verfügung stehen. 

37 (4) Ctrl. Mak. 10361 _ X>i*. Ewald Hecker. 

Aobboicho qeBsypo». C.-HerepOypra, 3 Anptia 1881. Bnchdruckerei von Carl Röttger, Kaiser!. Holbnchh., Newskty-Prosp. J45. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Rbl. (Ihre Ausland 
22'/t )tk.) — Insernte werd. 12 kop. (40 pfg.) 
für die gespalt. Petitteile oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle BachhandL 
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Beiträge sind womöglich direkt an den 

S eachiftsffthrenden Redaetenr Dt. L. ▼. 

ölst (St. Petersb., Erang. Hosjl) oder an 
die Verlagshandlnng: Kaiserl. Hofbuchh. 
H. Schmitt dor ff (Carl ttött ger) 
Newsky-Prosp. M 5, einxusenden. 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SECHSTER] [JAHKG1KQ 

JV2 15. St. Petersburg, 11. (23.) April. 1881. 


Inlial t: J. v. Gelstrom: Die 4. Magenresection auf. Prof. Billroth’s Klinik. (Glücklicher Ausgang). — 0. v. Grünewaldt: Rück¬ 
blicke auf die Entwickelung der operativen Gynäkologie. (Schloss). — Referate : Förster: Zur miasmatischen Verbreitung der Diphtherie. 
— Th. Gluck: Ueber Muskel- und Sehuenplastik. —A. Dochmann: Ueber die Wirkung und therapeutische Bedeutung einiger in den 
Handel kommenden Verdanungsfermente. — Helene Idelson: Zur Frage über die Dauer der menschlichen Schwangerschaft. — 
B. S. Schnitze: Ueber den Mechanismus der spontanen Ausscheidung der Nachgeburt und über den Credö’schen und den Dub liner Hand¬ 
griff. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen: 0. Flügge: Lehrbuch der hygieinischen Untersuchungsmethoden. — Revue de Chi¬ 
rurgie: Premiöre annöe Jß 1. — Samuel: Compendium der allgemeinen Pathologie für Studirende und Aerzte. — Leo Liebermann: 
Grandzüge der Chemie des Menachen. Für Aerzte und Studirende. — C. Störk: Sprechen und Singen. Zwei populäre Vorträge. — Russische 
medicmtsche Literatur . — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal- 
Nachrichten. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — MortalUäts-BuUetin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die 4. Magenresection auf Prof.' Billroth’s Klinik. 
(Glücklicher Ausgang). 


Am 8. April n. St. führte Dr. Wölfler, Assistent an 
-Prof. Billroth’s Klinik (Letzterer befindet sich z. Z. auf 
Ferienreisen in Italien) an Marie Gebharter die Magen¬ 
resection wegen Carcinom aus. Patientin 52 Jahr alt, sehr 
herabgekommen, leidet seit längerer Zeit an Magenbeschwer¬ 
den. Die Untersuchung ergab in der Pylorusgegend einen 
derben, etwas höckrigen, fast hühnereigrossen, leicht ver¬ 
schiebbaren Tumor, der mit grosser Wahrscheinlichkeit als 
localiBirtes Magencarcinom agnosticirt wurde. 

Operationsverfahren : Nach Ausspülnng des Magens kurz 
vor der Operation und gründlicher Abwaschung mit Seife 
und darauffolgender Desinfection des Operationsgebietes mit 
3 pCt. Carbollösung, wurde ein querer Schnitt, etwa 12— 
14 Cm. lang, über dem Magen geführt und letzterer blos ge¬ 
legt. In der Ausdehnung des zu resecirenden Stückes (Py- 
lorus mit mässiger Ausbreitung gegen den Magen), wurde 
Bodann zur doppelten Unterbindung des Oment. maj. et 
min., portionsweise, in einer Entfernung von etwa 1—2 Cm. 
von der entsprechenden Magencurvatur geschritten und 
zwischen den Ligaturen die Gewebe mit Paquelin, auf 
daruntergehaltenen Schwammstückchen dnrchtrennt. l(ach 
so geschehener Isolirung des Fortznnehmenden aus dem Blut¬ 
verkehr, wurde die Resection auf folgende Weise ansgeführt: 
Der Schnitt begann, abweichend von den ersten 2 Fällen, an 
der kleinen Curvatur etwa 7—8 Cm. vom Pylorus entfernt, 
und verlief, sich im gesunden Gewebe bewegend, zur gro¬ 
ssen Curvatur, etwas schräg gegen den Pylorus zu. Nach¬ 
dem */» der Magenbreite dnrchtrennt und durch die so ge¬ 
setzte Oeffnung der Magen nochmals mit c&rboMrten 
Schwämmen von seinem Inhalt gründlich gereinigt, wurden 
sofort die Wnndr&nder am znrückznlassenden Magentheil 
durch die Lambert’sche Naht geschlossen und darauf das 


letzte Dritttheil durchschnitten. An dieses hatte im wei¬ 
teren Verlaufe der Operation das resecirte Duodenal¬ 
ende zu kommen. Vor der gänzlichen Absetzung des 
Krankhaften seitens des Duodenum wurde durch die Wan¬ 
dung dieses Letzteren an seinem oberen Rande ein Ligatur¬ 
faden gezogen, um als Handhabe and Richtschnur bei seiner 
Vereinigung mit dem Magen zu dienen und hiernach die 
Abtrennung beendigt. Nach sorgfältiger Stillung (Ligatur, 
Umstechung) der hier und da am Omentum, Magen vorhan¬ 
denen kleinen Blutungen, wurde die Vereinigung des Duo¬ 
denum mit dem am Magen belassenen Schlitz durch die 
Lambert’sche Naht so vorgenommen, dass die Nähte an 
der hinteren Darm- resp. Magenwand, innerhilb des neu 
zu schaffenden Pylorus geknüpft, (Modification gegen die 
frühere Methode), die vorderen aber ausserhalb desselben 
geknotet wurden. Das Nähen an der hinteren Darm- resp. 
Magenfläche mit Schürzen der Knoten ausserhalb des Lu¬ 
mens, wie sie in den ersten Fällen geübt wurde, hat wegen 
Raum- und Lichtmangels zu grosse technische Schwierig¬ 
keiten. Vor Anlegung der letzten Nähte wurde zur Con- 
statirung der vollständigen Durchgängigkeit des neugeschaf- 
feneh Lumens mit dem Finger eingegangen und hierauf die 
Vereinigung ezact vollendet. Sodann erübrigte noch die 
Vernähung der durch die Ligirung der Netze in denselben 
entstandenen Lücken, die übrigens nur am grossen Netze 
ansgefübrt ward. Nachdem nochmals die W unde mit allem 
was darin zu Tage lag, gründlich mit carbolisirten Schwäm¬ 
men gereinigt, wurde zur genauen Verachliessung der Bauch- 
wunde vermittelst tiefen und oberflächlichen carbolisirten Sei¬ 
denfäden geschritten und die Operation mit Anlegung eines 
Carholgaze-Verbandes nach den Regeln der modernen Anti. 
Sepsis beendigt. Dieselbe hatte|gegen 2‘/a Stunden gedauert. 

Nach der Operation erhielt Pat. ein erregendes Weindysma 
und wurde, wie alle vorangegangenen Fälle, durch die ersten 
3—4 Tage fast ausschliesslich per rectnm stimnlirt und er- 
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nährt. Vom 4. Tage ab erhielt sie alle Stunde 1 Esslöffel 
Eismilch per os. 

Heute am 7. Tage nach der Operation befindet sich Pat. 
vollkommen wohl und hat während der ganzen Zeit normale 
Temperatur und normalen Puls gezeigt. Schmerzhaftigkeit 
im Bauche gleich 0. 

PS. Die verhältnissmässig geringen technischen Schwie¬ 
rigkeiten dieser Operation, der bis jetzt recht gute Erfolg 
in einer anders unheilbaren Krankheit, lassen es als er¬ 
wünscht erscheinen, dass man auch bei uns in Russland 
sofort es dem kühnen Prof. Billroth und seinen Schülern 
nachzumachen sich bestrebe. Ein Paar Versuche an der 
Leiche genügen vollkommen zur Aneignung der bezüglichen 
^technischen Handgriffe bei sonstiger Fachkenntniss. 

Für den Erfolg dürften aber meines Erachtens bis jetzt 
folgende 4 Factoren von grösster Wichtigkeit sein: 

1) Die peinlichste Antisepis alles dessen was irgend mit 
der Operation in Beziehung kommt. 

2) Günstiger Operationsfall. (Localisirtes Garcinom, 
keine Affection der anliegenden Organe). 

3) Sorgfältigste Aushütung des P. vor Verkühlung wäh. 
rend der langdauernden Operation, sowohl der Körper¬ 
oberfläche als auch der reponirten Eingeweide. Daher hohe 
Zimmertemperatur über 20° R., Flanellbekleidung des Pat., 
beständiger Wechsel von Wärmetüchern. 

4) Grösste Vorsicht in der Nachbehandlung resp. Ernäh¬ 
rung. 

Dr. J. von Gelstrom, 
Privat-Docent der Universität Moskau. 

Wien, den 14. April 1881. 


Rückblicke auf die Entwickelung der operativen 
Gynäkologie. 

Von 

Dr. 0. v. Grünewaldt. 


(Schluss). 

Ganz anders stellt sich die Aufgabe der Exstirpation bös¬ 
artiger Neubildungen schon um desswillen, weil für diese 
Operation ein Arbeiten ausserhalb der erkrankten Gewebe 
eine conditio sine qua non ist. Es haben sich daher auch 
die bezüglichen Bestrebungen mit ganzer Energie darauf 
gerichtet, Verfahren zu erdenken, die mit grösster Sicher¬ 
heit Alles Erkrankte entfernen. Schon lange hat die ein¬ 
fache Abtragung einer carcinomatös oder epitheliomatös 
entarteten Portio mittelst der Scheere oder des Messers 
anderen rationelleren Verfabrungsarten Platz gemacht, der 
galvanocaustischen Amputation und der trichterförmigen 
Excision des erkrankten Gewebes nach H egar und Schrö¬ 
der, und endlich, wo diese Methoden nicht mehr hinreichen, 
der vollständigen Resection des Uterus per vaginam oder per 
Laparotomiam nach Freund, oder endlich, wo sich’s um 
das selten vorkommende Carcinoma corporis Uteri , handelt 
mit noch intakter Portio, um die Resection des erkrankten 
Theiles durch die geöffneten Bauchdecken mit Erhaltung 
der Portio vaginalis. Es ist im einzelnen Falle nicht immer 
leicht zu entscheiden, welche Verfahrungsweise die meiste 
Bürgschaft gegen die Gefahr der Recidive bietet, weil auch 
die minutiöseste in der Narkose ausgeführte Untersuchung 
nicht mit Sicherheit festzustellen vermag, in wie weit die 
Uterusadnexa von der Neubildung invadirt sind, — und so 
wird gewiss aus mancher projectirten Trichterexcision eine 
vollständige Uterusexstirpation werden. Ich habe schon 
früher an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die gefähr¬ 


lichste aller dieser Operationsweisen, — die Freund’sche, 
— nur noch angezeigt bleibt für die Fälle, wo das Volumen 
des Uterus zu gross ist, um ein Herunterstülpen desselben 
unter dem Kreuzbein durch den durch das Scheidengewölbe 
und Peritonäum gemachten Schlitz in die Scheide zu ge¬ 
statten. 

Nach einer kürzlich vonOsterloh gemachten Zusammen¬ 
stellung hatten von 56 nach Freund’s Methode operirten 
Frauen nur 12 dieselbe überstanden, und von diesen 6 Reci¬ 
dive bekommen; die Recidive sind natürlich bei den Radi- 
caloperationen nicht so sehr von der Operationsmethode 
abhängig, als von der Verbreitung des Uebels im einzelnen 
Falle,—aber die Mortalität nach der Operation ist doch eine 
bo grosse, dass, wo es irgend thunlich, ihr die Exstirpation 
per vaginam vorzuziehen ist 

Bei der supravaginalen Amputation des Uterus von der 
Bauchhöhle aus, sowie bei der Porro’schen Operation ist 
in neuester Zeit auch schon die intraperitonäale Behandlung 
des Stumpfes, d. h. seiner Ligirung, Vernähung seiner peri- 
tonäalen Ränder mit einander, und seine Versenkung mehr¬ 
fach in Vorschlag gebracht und geübt worden. Die extra- 
peritonäale Behandlung des Stieles, das Einnähen desselben 
in die Bauchwände und das Fixiren desselben in einem 
Drahtecraseur über und zwischen den Bauchdeckenwund¬ 
rändern, hat in der That so viele Unbequemlichkeiten und 
Nachtheile im Gefolge, dass es sehr wünschenswerth wäre 
eine sichere Methode der introperitonäalen Behandlung zu 
erfinden. Ich kann nicht daran zweifeln, dass die bezüg¬ 
lichen Bestrebungen endlich von demselben Erfolge gekrönt 
sein werden wie die analogen Bemühungen in Betreff der 
Stielversorgung nach der Ovariotomie. 

Zum Schluss m. H. erlauben Sie mir noch einige Worte 
über die Ovariotomie und die Castration. 

Die Zahl der bisher gemachten Ovariotomien beläuft sich 
schon auf viele Tausende, und der eine Sp. Wells allein 
hat gegenwärtig schon über 1000 Mal operirt Ehe die 
Operation sich das volle Bürgerrecht erwarb, gründeten sich 
die damals gewiss berechtigten Bedenken gegen dieselbe auf 
die noch recht bedeutende Mortalität der Operirten. Darin 
haben sich die Verhältnisse bedeutend verändert; nachdem 
zuerst M. Sims in einer allerdings nicht unanfechtbaren 
statistischen Zusammenstellung den Nachweis zu liefern 
suchte, dass die enorme Mehrzahl der verstorbenen Operir¬ 
ten an Sepsis zu Grunde gegangen ist, haben sich’s alle 
Operateure energisch angelegen sein lassen, diesen Feind 
fern zu halten. Ich wüsste kein Gebiet der Chirurgie 
zu nennen, in welchem der Erfolg dieser Bestrebungen ein 
gleich glänzender gewesen wäre. Besonders hervorragend 
hat sich derselbe erwiesen bei den in Deutschland unter 
strengen antiseptischen Cautelen ausgeführten Ovarioto¬ 
mien: Schröder, Hegar, Olshausen, Winckel, 
Spiegelberg, Nussbaum, und noch viele Andere haben 
es bewiesen, dass diese schwere und lebensgefährliche Ope¬ 
ration unter peinlicher Fernhaltung der Fäulnisserreger von 
dem Bauchfell mit relativ ganz geringen Sterblichkeitspro- 
centen ausgeübt werden kann, so dass die Resultate, die sie 
hatten, selbst denen der berühmten englischen Operateure 
Well8 und Keith nicht nachsteben, —sie sogar noch 
übertreffen. Dabei ist in Betracht zu ziehen, dass von den 
gestorbenen Operirten viele an bösartigen Neubildungen 
litten, viele Operationen durch schwierige Complicationen, 
Blutungen, schwer zu bewältigende Adhäsionen u. s. w. be¬ 
sonders eingreifend waren, — d. h. durch Umstände, welche 
die Bedeutung einer im gewöhnlichen Leben sogen, force 
majeure haben. Es stellen sich die trotzdem gewonnenen 
Resultate in ein noch helleres Licht, und ermuthigen, auf 
der eingetretenen Bahn zuversichtlich fortzuschreiten. Be¬ 
zeichnet doch ein jeder geheilte Fall die Rettung eines ohne 
Operation fast ausnahmslos absolut verlorenen Menschen¬ 
lebens. Leider bleibt ohnehin die Zahl der nicht operir¬ 
ten Fälle noch bedeutend genug. 
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Die Castration wurde von Peasley, Battey, Hegar 
u. A. in Vorschlag gebracht für eine Reibe von verschiedenen 
Indicationen und hat namentlich auf der Versammlung der 
Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden im Jahre 1879 
zu lebhaften Discussionen Veranlassung gegeben. Während 
die Indication zur Ovariotomie eine directe indicatio vitalis 
ist, fehlt diese in der grossen Mehrzahl der Fälle der Cas¬ 
tration; Hegar theilte die Indicationen für diese in 5 Grop¬ 
pen: 1. Kleine Ovarialgeschwölste verschiedener Art, nicht 
grösser als eine Billardkugel. 2. Grössere Fibrome des Ute¬ 
rus. 3. Chronische Oophoritis. 4. Uterusinfarcte. 5. Chro¬ 
nische Perisalpingitis, Perioophoritis, chronisch recidivireode 
Entzündungen der Uterusanhänge etc. Im Ganzen hatte 
Hegar bis zum Tage seines Vortrages 42 Castrationen aus¬ 
geführt, mit einer Sterblichkeit von 16,6 pCt.; damals 
waren noch aus der Literatur bekannt 47 Fälle mit einer 
Mortalität von 32 pCt 

Die Beseitigung der consensuellen, von der chronischen 
Erkrankung der Ovarien und Uterusanhänge abhängig ge¬ 
dachten Beschwerden gelang zwar meistentheils durch die 
Operation, wenn auch nicht immer; der am sichersten zu 
erreichende Effect ist der anticipirte Climax, der unter 30 
Mal 26 Mal eintrat, und insofern liegt es nahe die Blutun¬ 
gen, welche von einem nicht exstirpirbaren Uterusfibrom ab¬ 
hängig sind, auf diesem Wege zu bekämpfen; jedoch ist 
auch dieses Resultat, — nicht in allen Fällen erreicht wor¬ 
den, und es sind noch lange nicht alle Fragen klar gestellt, 
welche bei einer Besprechung der Indikationen der Castra¬ 
tion in Betracht kommen; jedenfalls aber muss dieser Ope¬ 
ration ihre Berechtigung für gewisse Fälle zugesprochen 
werden. Ihre Technik weicht besonders dadurch von der 
bei der Ovariotomie geübten ab, dass die Bauchdecken straff 
und gespannt sind, und dass das Auffinden und Fassen der 
Eierstöcke durch eine möglichst kleine Bauchwunde um so 
schwieriger werden muss, je mehr dieselben in, durch chro¬ 
nische Entzündungsprocesse, durch verschiedene Adhäsionen 
verfilztes Bindegewebe und Narbengewebe hinein gelagert 
sind. Naturgemäss muss die Operation meist eine beider¬ 
seitige seiu. Hat man die Ovarien ein Mal gefasst, so kommt 
viel auf eine sorgfältige Unterbindung an, auf die Schrö¬ 
der das Hauptgewicht legt. Die Operation wird auch per 
vaginam gemacht, — in keinem Falle aber, wo die Ovarien 
nicht sicher bei der bimanuellen Untersuchung zu palpiren 
sind. 


Referate. 

Förster: Zur miasmatischen Verbreitung der Diphtherie. 

v (Archiv f. Kinderheilk. 1881. Bd. 2.) 

F. hat im Dresdener Kinderhospital folgende interessante Beob¬ 
achtung gemacht: Am 18. November 1879 wurde in ein mit nicht 
infectiösen Kranken belegtes Zimmer ein Fall von Bachen- und Kehl¬ 
kopfdiphtherie eingeschleppt und 2 Tage darauf, als die Krankheit 
erkannt worden war, wieder entfernt. Am 28. November erkrankte 
ein zweiter Knabe in demselben Zimmer an Diphtherie. Am 5. Dec. 
trat bei einem erst am 3. Dec. wegen Coxitis aufgenommenen und in 
dasselbe Zimmer gelegten Knaben eine diphtheritische Angina auf, 
welche wiederum zu sofortiger Isolirung Veranlassung gab. Wegen 
der kurzen Zeit des Hospitalaufenthaltes mag angenommen werden, 
dass hier die Ansteckung gleichfalls schon zu Hause erfolgt sei. Ohne 
neue Gelegenheit zur Infection von Aussen her traten jedoch in dem¬ 
selben Zimmer noch weitere Diphtheriefälle auf am 20. Jan. 1879, am 
12. Juni, am 14. Aug., am 21. Aug., am 28 Dec. sodann am 21. Jan. 
1880, am 1. Febr., am 16. März, am 25. März, am 9. Mai 1880. — 
Ausserdem kamen Diphtheriefälle in einem benachbarten Kranken¬ 
zimmer noch vor: am 4. Febr. 1880. am 8. Mai, am 15. Mai, am 2. 
Juli. Alle Erkrankten wurden sogleich auf die betreffenden Isolir- 
abtheilungen gebracht. Reinigung, Lüftung und sorgfältige Des- 
infection der Zimmer und Betten nach jeder diphtheritischen Erkran¬ 
kung blieben ohne jeglichen Erfolg. Erst nachdem im Frühsommer 
1880 die Dielen der betreffenden Krankenzimmer neu gefügt und die 
Spalten zwischen den Dielbrettem dadurch beseitigt worden waren, 
sind keine neuen Infectionen mehr vorgekommen. Es wird dadurch 
wahrscheinlich gemacht, dass das Diphtheriegift, welches die con- 
tinuirliche Reihe von Erkrankungen bewirkte, sich in den Dielspalten 
erhalten hatte, wo sich Staub und Unreinigkeit unvermeidlich fest- 
jBetzen. E. macht darauf aufmerksam, dass diese Schmutzablage¬ 
rungen im Kleinen jeden Tag dieselben Einflüsse erlahren wie inner¬ 


halb grosserer Zeiträume ein Boden, welchem wir nach Petten- 
hofer’s Vorgang als ganz besonders geeignet zur Entwickelung 
eines Miasma betrachten: denn jene Fugen werden täglich durch das 
feuchte Aufwaschen unter Wasser gesetzt und trocknen während 
des Tages wieder aus. D—o. 


Th. Gluck: Ueber Muskel- und Sehneuplastik. (Arch. f. 
klin. Chirurg. Bd. XXVI. Heft 1.) 

Es ist dem Verf. gelungen, Muskelstücke mit und ohne Sehnen er¬ 
folgreich zu transplantiren. In der ersten Versuchsreihe falzte Verf. 
in einen c. 5-Markstückgrossen Fensterschnitt in den vereinigten 
Muskeln tensor fasciae latae u. caput long. bicipitis eines Huhnes 
ein entsprechend grosses Muskelstück eines Kaninchens und erzielte 
fast ausnahmslos Einheilung, sogar der Art, dass das überpflanzte 
Muskelstück bei Faradisation sich contrahirte. In einer zweiten 
Versuchsreihe entfernte Verf. c. zwei Drittel des M. gastrocnemius 
eines Huhnes und einen Theil der Achillessehne, fügte ein etwas 
grösseres Stück des entsprechenden Muskels von einem andern Huhn 
bei sorgfältiger Nahtanlegung ein und erzielte nicht nur reactions- 
lose Einheilung, sondern auch das, dass das Huhn vierzig Tage nach 
der Operation ging wie jedes andere, und dass der eingefügte Muskel 
wie durch directe Biegung, so auch durch Faradisation vom N. ischia- 
dicus aus zu energischen Contractionen gebracht wurde. Dasimplan- 
tirte Muskelstück hatte eine blassröthliche Farbe, die Muskelnarbe 
war an einer rinnenartigen Einsenkung kenntlich, die Achillessehne 
sah normal aus, nur die noch vorhandenen Seidenligaturen erinnerten 
an die gemachte Operation. T. 


A. Dochmann (Kasan): Ueber die Wirkung und therapeu¬ 
tische Bedeutung einiger in den Handel kommenden 
Verdauungsfermente. (Tagesblatt d. Gesellschaft d. Aerzte 
Kasan’s 22.) 

Die Präparate mit welchen Vf. Versuche vorgenommen, sind Pep¬ 
sin und Pankreatin. Er kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1) Die verschiedenen Arten des Pepsin, wie auch ein und dieselbe 
Pepsinart, wenn aus verschiedenen Magazinen genommen, zeigen 
eine ungleiche Wirkung. 

2) Die bedeutendste fermentative Kraft fand Vf. beim Pepsin- 
Wüte und bei dem aus der Universitätsapotheke bezogenen russi¬ 
schen Pepsin . Die schwächste Einwirkung auf Eiweiss wurde beim 
Pepsinum granutatum beobachtet. 

3) Ein massiger Zusatz von Rheinwein und guten Sorten Krimscher 
Woronzowscher Weine zu den Verdauungsproben, die aus hart ge¬ 
kochtem Htihnereiweiss bestanden, steigern die Wirkung des Pepsin. 
Desgleichen leichte Lösungen von Chinin, Ammoniak und Kochsalz. 

4) Zusatz verschiedener Biersorten verlangsamt den Process der 
Peptonisirung, desgleichen Tabakinfuse, Bouillon und Tabaksrauch. 

5) Der Gebrauch von Pepsin ist irrationell bei Dyspepsien, die durch 
Katarrh der Magenschleimhaut, durch constitutionelle Leiden oder 
durch Magenerweiterung bedingt sind, desgleichen bei nervösen 
Dyspepsien. 

6) Ein Gemisch von Pepsin und Pankreatin wirkt schwächer als 
ersteres allein. 

Während der in der Gesellschaft folgenden Discussion bemerkte 
Bjäsenzow, dass sich das Pepsin im Magen nicht selbstständig, 
sondern als mit anderen Stoffen verbunden vorfinde, und dass die 
Quantität des Pepsin bei der Magenverdauung keine besondere Bolle 
spielt. P. 


Helene Idelson (Petersburg): Zur Frage über die Dauer 
der menschlichen Schwangerschaft. (Wratsch, W4l—4.) 


Die Verfasserin hat das Material der unter Prof. Horwitz’s 
Leitung stehenden Klinik benutzt, jedoch von 4370 Geburtsgeschich¬ 
ten nur 488 als verwerthbar gefunden, da in den übrigen die einzel¬ 
nen Data fehlten. Nur diejenigen Fälle wurden benutzt, wo als 
Ausgangspunkt der letzte Tag der letzten Menstruation angegeben 
und die Reife der Frucht durch Gewicht, Länge und Kopfumfang 
erwiesen waren. 

Nach kurzer Uebersicht der einschlägigen Literatur giebt Verf. 
eine tabellarische Uebersicht über die starken Schwankungen der 
Schwangerschaftsdauer bei verschiedenen Thieren, welche grosse 
Differenzen zeigt, so z. B. bei Kaninchen eine solche von nur 
8 Tagen, bei Kühen dagegen von 168 Tagen. Eine andere Tabelle 
zeigt uns, dass auch bezüglich der menschlichen Schwangerschafts¬ 
dauer noch bedeutende Differenzen in den Annahmen existiren; 
während Hecker sie auf 62 Tage angiebt, nimmt Sch licht ing 
98 Tage Unterschied zwischen Maximum und Minimum an. Die 
Durchschnittszahl für die Schwangerschaftsdauer schwankt bei 12 
Autoren von 270—282 Tage. 

Nach den Untersuchungen der Verf. ergiebt sich die Durchschnitts¬ 
dauer von 278,8 Tagen (Minimum — 226, Maximum — 328, Diffe¬ 
renz —102 Tage). 

Die Resultate der Arbeit werden in folgenden Schlüssen zusammen¬ 
gefasst: 

1. Die Dauer beträgt 278,8 Tage oder annähernd 40 Wochen. 

2. Das Geschlecht der Frucht hat Einfluss auf die Dauer der Gra¬ 
vidität, dieselbe dauert hei weiblichen Früchten länger. 
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3. Je schwerer die Frucht, desto länger die Schwangerschafts¬ 
dauer (?) , f , . 

4. Bei Mehrgebärenden dauert die Schwangerschaft länger als bei 
Erstgebärenden. 

5. Je jünger die Frau, desto länger die Dauer der Gravidität. 

6. Bei verheirateten Frauen dauert sie länger als bei unehelich 
Gebärenden. 

7. Die N ägeli’sche Berechnungsmethode giebt keine der Wirk¬ 
lichkeit entsprechenden Zahlen. 

8. Die erste Kindsbewegung tritt durchschnittlich am 135. Tage 
auf, bei Erstgebärenden jedoch später, als bei Mehrgebärenden.^ 

B. S. Schultze: Ueber den Mechanismus der spontanen 

Ausscheidung der Nachgeburt und über den Cred6- 
schen und den Dubliner Handgriff. (D. med. Wocb. 
1880, J* 50.) 

Der Verf. wendet sich gegen Credö’s Behauptung, die Unrich¬ 
tigkeit des von Ersterem geschilderten normalen Austreibungsmodus 
der Nachgeburt sei 1871 von Dune an erwiesen worden. Sich auf 
Beobachtungen von Lemser stützend, findet Schultze, dass der 
von ihm beschriebene Modus der Placentaraustreibung bei normalen 
Geburten ohne Kunsthülfe viel häufiger ist, als der von Dune an 
für normal gehaltene. (Bekanntlich lehrt Schultze, dass eine 
zwischen Uteruswand und Uterinflächc der Placenta erfolgende Blut¬ 
ansammlung in der Nachgeburtsperiode zur Lösung und Austreibung 
der Nachgeburt viel beiträgt, während D u n c a n nur ziemlich un¬ 
blutige Nachgeburtsperioden als normal anerkennt und die Placenta 
bis zu ihrer. Austreibung der Uteruswand dicht anliegen lässt.) 
Anders seien aber die Verhältnisse bei Anwendung des Dubliner 
Handgriffes, bei welcher die Darstellung von Duncan die häufiger 
zutreffende sei. Was das Credö’sche Austreibungsverfahren an¬ 
betrifft, so sei der erste Griff (Compression des Uterus) sehr zu 
empfehlen, der zweite Griff (Herabdrän^en des Uterus in’s Becken) 
hingegen sei nicht ungefährlich und dabei unnöthig. Den Dubliner 
Handgriff hält Schultze für angezeigt, wo mehrere Sachverstän¬ 
dige &e Geburt überwachen; derselbe sei nur von einem Arzte aus¬ 
zuüben, da die Hebamme auf andere Dinge zu achten habe. Durch 
den Dubliner Handgriff lasse sich die Blutung in der Nachgeburts¬ 
periode sehr beschränken. Br. 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

C. Flügge (Berlin): Lehrbuch der hygieinischen Unter¬ 

suchungsmethoden. Veit u. Comp. Leipzig. 1881. 602 
Seiten. 

Da die Hygieine noch in den Kinderschuhen steckt, so ist es vor 
Allem wichtig, sich über die Untersuchungsmethoden zu einigen, 
was bis jetzt oft noch nicht gechehen und dadurch zu vielfachen 
Missverständnissen geführt hat. Um so anerkennönswerther ist die 
schwierige Arbeit, der sich Vf. unterzogen, indem er zum ersten 
Male ein Lehrbuch der hygieinischen Untersuchungsmethoden her¬ 
ausgegeben. In demselben finden nicht nur Aerzte, sondern auch 
Techniker, Chemiker und Sanitätsbeamte alles Wissenswerthe bezüg¬ 
lich der Art und Weise wie man hygieinischen Fragen gegenüberzu¬ 
treten hat, welche Apparate zur Untersuchung angewandt werden 
müssen, genaue Beschreibung derselben, häufig mit Illustrationen 
und genaue Angabe wie sie gebraucht werden. 

Luft, Boden, Wasser, Nahrung, Fermente und Umgebung des 
Menschen (Kleidung und Wohnung) werden eingehend besprochen 
und zum Schluss giebt Vf. noch 17 Tqj>ellen, die bei Messungen etc. 
die Berechnungen erleichtern. 

Am Ende eines jeden Capitels findet der Leser ein genaues Lite- 
raturverzeichniss für den betreffenden Gegenstand. 

Wir können allen Collegen, namentlich aber den Hospitalärzten 
dieses Buch aufs Beste empfehlen und wird es hoffentlich bald als 
nothwendig anerkannt werden, dass dasselbe in jeder Hospitalbiblio¬ 
thek vorhanden sei. 

Für den Fall, dass eine U. Auflage erscheint, möchten wir darauf 
hinweisen, dass es wünschenswerth wäre, das Capitel über Desin- 
fection ein wenig eingehender auszuarbeiten und vermissen wir na¬ 
mentlich in demselben eine Erwähnung der Methode der Desinfection 
vermittelst Ozon, die neuerdings in Anregung gebracht worden ist. 

Wie wir erfahren haben, steht bereits eine russische Uebersetzung 
dieses Buches in Aussicht. P. 

Revue de Chirurgie. Premiöre ann6e Jfe 1. Paris. 1881. 

Germer Baillure u. Comp. 

Die bisherige, „Revue mensuelle de ntedecine et de Chirurgie“ 
hat mit dem Januarfiieses Jahres eine Veränderung erlebt, indem sich 
die ,,Bevue de Chirurgie“ von ihr losgesagt hat und nun als selbst¬ 
ständige Monatsschrift erscheint. Wir begrüssen mit Vergnügen 
die neue Collegin, die in sofern von Bedeutung, da#te das erste fran¬ 
zösische chirurgische Specialjournal ist; bisher existirte etwas der- 
. artiges in Frankreich merkwürdiger Weise nicht. 

Die an der Spitze stehenden Namen der Leiter: Ollieru. Ver- 
neuil bürgen für den Werth des neuen Blattes; als Bedactenre 
zeichnen Prof. N i c a is e und Prof. Terrier. 


Das Programm verspricht Orginalarbeiten, allgemeine kritische 
Besprechungen der neuesten Forschungen, Beferate über alle wich¬ 
tigen chirurgischen Arbeiten des In- und Auslandes und Berichte über 
die Sitzungen der wissenschaftlichen Vereine. 

Der Inhalt des ersten Heftes besteht in 3 Orginalarbeiten: V e r - 
neuil über den Traumatismus (d. h. über den operativen Eingriff 
als Krankheitserreger); Nep veu über Neuritis in den Amputations¬ 
stümpfen und Le Den tu Tuberculosis der Mamma. 

Das Capitel ,,Bevue gönärale“ bringt aus der Feder Bouilly’s 
eine interressante Besprechung über den gegenwärtigen Stand der 
Enterektomie und Enterorrhaphie. Wir können dabei mit grosser 
Freude constatiren, dass nationale Vorurtheile dabei vollkommen 
bei Seite gelassen sind, was durch gründliche Benutzung der deut¬ 
schen med. Literatur bewiesen wird. Auch die seiner Zeit in un¬ 
serer Wochenschrift erschienene Arbeit von Prof. Wahl finden 
wir citirt. 

In dem Abschnitte ,,Bevue unalytique“ werden Arbeiten von 
Lücke und Lassen besprochen, sowie eine im ,,Wratsch“ erschie¬ 
nene Abhandlung über Operationen beim herabhängenden Kopf.^Wir 
können nicht umhin, hierbei auf eine Frage zurückkommen, die be¬ 
reits in unserer Wochenschrift mehrfach erörtert worden und deren 
Folge durch ein vorliegendes Beispiel nur zu deutlich illustrirt wird. 
Der Autor wird ,,Guene“ genannt und nur mit Mühe wird man 
darin den ursprünglichen Namen ,,H ehn“ erkennen, wie doch wahr¬ 
scheinlich der sich russisch. ,r e h t»“ schreibende Autor heisst. Wäre 
es nicht im Interesse der Autoren, wern man, um derartige Meta¬ 
morphosen der Namen zu vermeiden, neben dem russisch geschrie¬ 
benen Namen, ihn in Klammern mit lateinischen Buchstaben wieder¬ 
holt? 1 ) Der Beferent der ,,Bevue“ wird es uns wohl auch nicht 
übel nehmen, wenn wir ihm vorschlagen, statt ,,Wracht“ unsere 
geehrte Collegin als ,,Wratch“ zu bezeichnen. 

Wenn die übrigen Hefte dem ersten entsprechen, wovon wir im 
voraus überzeugt sind, so werden wir wohl noch oft über die ,,Bevue“ 
zu referiren haben. 41 P. 

Samuel: Compendiuinder allgemeinen Pathologie für Stu- 
dirende und Aerzte. Ferd. Enke. Stuttgart. 1880. 

In ziemlich gedrängter Kürze entwirft der Verfasser einen Grund¬ 
riss der allgemeinen Pathologie nach dem heutigen Standpunkte 
dieser Wissenschaft. Die Fülle des in compendiöser Form verarbei¬ 
teten Stoffes macht es verständlich, dass die historische Seite wenig 
berücksichtigt und der Stand verschiedener noch nicht endgültig ge- 
löster Fragen nicht eingehender wiedergegeben ist. Es handelt sich 
eben um eine Zusammenstellung der wichtigeren Ergebnisse der 
wissenschaftlichen Forschungen im gesammten Gebiete der patholo¬ 
gischen Physiologie mit Einschluss der Teratologie etc., womit der 
Gegenstand vollständiger behandelt worden ist, als das in den meisten 
bisher erschienenen Lehrbüchern der allgemeinen Pathologie geschah. 
Es lässt sich daher das vorliegende Werk dem Studirenden als auch 
dem ATzte wohl empfehlen, da es in bequemer Form die Besultate 
der neuesten Untersuchungen bietet. Druck und Papier sind gut. 
Abbildungen fehlen gänzlich. Br. 

Leo Liebermann: Grundzüge der Chemie des Menschen. 
Für Aerzte und Studirende. Stuttgart. Enke. 1880. 240 S. 

Verf. hat in diesem Werke die Chemie des Menschen in einer, von 
den bisherigen Lehrbüchern der physiologischen Chemie mehrfach 
abweichenden Art behandelt. Erstens hat er sich nach Möglichkeit 
auf die Chemie des Menschen beschränkt — und die vergleichende 
Chemie der Thiere nur so weit berücksichtigt, als sie bei dem Man¬ 
gel directer Untersuchungen am Menschen maassgebende Anhalts¬ 
punkte für die Beurtheilung menschlicher Verhältnisse bietet. Zwei¬ 
tens hat er den Stoff auch äusserlich nicht in der üblichen Art ange¬ 
ordnet. Zunächst betrachtet er Ei und Sperma, als die Grundlagen 
des Organismus und die Elementarorganismen, die Alles enthalten, 
was zum Aufbau des Thierkörpers dient, in einem besonderen Ab¬ 
schnitte. Diesem Abschnitte folgt die Chemie der Gewebe, Organe, 
Sekrete — nach entwickelungsgeschichtlichen Grundsätzen geordnet, 
als Chemie des äusseren, mittleren und inneren Keimblattes. Verf. 
will damit den Grund legen zu einer Chemie des Embryo in seinen 
verschiedenen Entwickelungsstadien — ein Beginnen, das unsere 
embryolcgischen und physiologischen Kenntnisse in mehr als einer 
Beziehung zu ergänzen und zu erweitern verspricht, wenn auch 
augenblicklich sehr viele Lücken, namentlich über die relativen Men¬ 
genverhältnisse, unausgefüllt sind. 

Jm nächsten Abschnitte folgen die flüssigen, festen, gasförmigen 
Excrete, so wie die Erörterungen über Stoffwechsel und Ernährung, 
und den Schluss bildet die detaillirtere Besprechung der einzelnen, 
im Organismus voikommenden Stoffe. Verf. hat es verstanden, das 
Wesentliche in kurzen, klaren Zügen zu geben — und dabei noch 
auf pathologische Verhältnisse Rücksicht zu nehmen. Als Anhang 
giebt er ncch eine Beihe von Tabellen über quantitative Verhältnisse, 
die «zuverlässigen, kritisch sichtenden Handbüchern und Autoren* 
entlehnt sind. 

Wir können das Buch den Collegen aufs Angelegentlichste em¬ 
pfehlen! H. 


*) Falls er nicht russischen Ursprungs ist. 
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C. Störk: Sprechen und Singen. Zwei populäre Vorträge. 

Gross 8°. 48 Seiten. L. W. Seidel & Sohn. Wien 1881. 

Im ersten Vortrage giebt der bekannte Laryngologe einen kurzen 
Abi iss der Physiologie der Lantbildung und Articulation und eine 
Beschreibung der häufigsten Sprachstörungen (Stottern, sog. todte 
Sprache, sog. piepende Sprache, Tonblindheit). Den Schluss bilden 
geistreiche Apercus über das Verhältniss. von Stimme und Sprache 
zum Character des Menschen. 

Der zweite Vortrag beschäftigt sich mit dem Gesänge. Verf. 
misst denselben als dem besten Mittel zur Erhaltung des idealen 
Schwunges der heutigen all zu realistisch erzogenen Jugend eine 
grosse Wichtigkeit bei. Er wendet sich gegen die Methode des 
unisonen Chorgesanges, welcher heut’ zu Tage in den Schulen 
geübt wird und der Ausbildung der Stimme, des Gehörs und der 
allgemeinen musikalischen Empfänglichkeit, gleich nachtheilig ist. 
Dagegen redet er einem methodischen Unterricht im Einzelgesange 
warm das Wort. Ferner bespricht er die Bedeutung des Kehlkopf¬ 
spiegels im Dienste des Gesangunterrichtes und berührt damit ein 
dem Physiologen und Mediciner näher liegendes Gebiet. Die beim 
Singen wahrnehmbaren Veränderungen des Kehlkopfes, der «Ansatz» 
und die verschiedenen Einstellungen des Kehlkopfes bei den ver¬ 
schiedenen Stimmlagen (Brustton, Falsett) werden in populärer Form 
beschrieben und dadurch auch dem Verständniss des Gesanglehrers 
und Sängers von der physiologischen Seite her erschlossen. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

36 81. Wratsoh. 3614. 

Inhalt: a) Prof. N. Sklifassowski: Ein Fall von Luxatio 
astragali completa. 

b) Prof. P. Kowalewski: Ueber den Ortssinn bei Epilep¬ 
tikern. 

c) J.Jochelson: Ueber die Behandlung von Geschwüren 
mittelst Marti n’scher elastischer Binden. 

d) G. Herzenstein: Das Militär-Sanitätswesen im türki¬ 
schen Kriege. (Forts.) 

e) Denissenko: Ueber Morbus Brightii. 

36 82. Klinitsoheskaja Gtaseta 3614. 

Inhalt: a) W. Dobrowolski: Nekrolog des Prof. A. Iwa¬ 
now (Kjjjew). 

b) L. Stepanow: Ein Fall von croupöser Pneumonie. 

c) W. Dobrowolski: Klinische Beobachtungen Über 
Augenkrankheiten (Forts.): 5) Neuroretinitis in Folge 
Druckes einer Geschwulst der Thränendrüse auf den Seh¬ 
nerven ; 6) Aetzen der Conjunctiva mit Kali caustic. statt 
mit Lapis mitigat. 

d) G. R e i n: Kaiserschnitt oder Exstirpation des schwan¬ 
geren Uterus? 

83. Wratschebnija Wedomosti. 3613. 

Inhalt: a) Ssukatschew: Die Diphtheritis- Epidemie im 
Tschigirinschen Kreise (Schluss). 

36 84. Westnik Wodoletsohenija. Aprilheft 1881. 

Inhalt: a) Balneotherapie der Syphilis nach Valentiner. 

b) N. G.: Das Schicksal der kaukasischen Mineralwässer. 

c) D. Ssacharow : Die Mineralwässer von Ssergiewsk(Gouv. 
Ssamara). 

d) W. Kossowski: Die Mineralwässer von Slawjansk. 
(Forts.) 

e) P. Sklotowski: KlimatologischeMittheilung aus Kiss- 
lowodsk. * 

f) 0. Petersen: Die Schwefelquelle hei Kischinew. 

3185. S. Fialkowski: Ein Fall von papulösem Syphilid der 

Conjunctiva bulbi. (Separatabdruck aus dem W ratsch). 

3186. Sitzxmgsprotocolle der Jahresversammlung der 

Charkowsehen medicin. Gesellschaft 

36 87. Beilage zu den Sitzungsprotocollen der Charkow¬ 
sehen med. Gesellschaft. 1880 3* n. 

Inhalt: a) N. S o t s ch a w a: Ueber die Behandlung des Gebär¬ 
mutterkrebses mit Terpentin von Chios. 

b) N. Andion: Ein Fall von incarcerirtem Leistenbruch. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 17. November 1880. 

1. Dr. Maydell legt zunächst den Rapport der CnpaBouHaa 
KoHTcpa (Central-Bureau) vom 16. November c. vor, woraus her¬ 
vergeht, dass die Zahl aller Kranken in den Hospitälern in diesem 
Jahre am genannten Tage 5,138 beträgt, während sie an demselben 
Tage des vorigen Jahres 4,631 betrug: das ergiebt also ein Plus von 
c. 500 Kranken für dieses Jahr. Zugleich ist aber die Zahl der 
freien Plätze in diesem Jahr bedeutend höher; weil in diesem Jahr 
früher und mehr Extraplätze eröffnet sind. Die Aussichten für den 
kommenden Winter und Frühling sind sehr trübe, was die Sanitäts- 
verhältnisLe und die ausreichende Verpflegung der Kranken anlangt. 
Gegenwärtig herrscht noch keine Epidemie; man kann sich aber 
auf den Hungertyphus gefasst machen und im Februar, März und 


April dürfte die Zahl von 8,000 Betten erforderlich und vielleicht 
nicht einmal ausreichend erscheinen. Die Sanitätscommission hat 
beim Finanzminister um die Bewilligung von 200,000 Rbl. nach¬ 
gesucht zur Unterhaltung temporärer Hospitäler, und wird die 
Summe wahrscheinlich erhalten, 100,000 Rbl. werden davon dem üo- 
neuHTeuHHi CoBfcn» (Curatoren-Rath) übergeben werden. Der Vor¬ 
tragende bemerkt jedoch, dass das seit Jahren übliche Verfahren 
temporäre Hospitäler zu eröffnen ein durchaus irrationelles ist. Die 
Legalitäten werden genommen, wo man sie findet ürd sind in hy- 
gieinischer Beziehung schlecht, die Wäsche muss neu angeschafft 
werden, das Persona], die Natura]Verpflegung ist theurer als in den 
beständigen Hospitälern, die wissenschaftliche Exploitation der 
Kranken ist erschwert resp. unmöglich wegen Mangels aller Hülfs- 
mittel. Und dennoch beruhigt sich dabei die communale Verwal¬ 
tung. Im Mai hat der Vortragende den Vorschlag gemacht Ba¬ 
racken für 2,000 Kranke zu bauen und einzurichten. Die Sanitäts¬ 
commission wollte dann die Unterhaltung tragen; denn es fehlt der 
Sanitätscommission nicht sowohl am Gelde zur Unterhaltung als an 
der Möglichkeit geeignete Locale und Einrichtung zu schaffen. Die 
Duma wird auch für 500 Kranke Baracken bauen; allein sie ist so 
zögernd vorgegangen, dass ihre Fertigstellung erst zum Mai zu er¬ 
warten ist. 

2. Dr. Am bürg er hält einen Vortrag betitelt «zur Aetiologie 
des Scorbuts*, der zum Druck bestimmt ist. 

Dr. Herrmann bemerkt dazu, dass unter den verschiedenen 
Ursachen doch die hauptsächlichen in Kälte, Feuchtigkeit und 
schlechter und ungenügender Nahrung zu suchen seien. So geht der 
Scorbut in Irkutsk nie aus, so traten besonders viele und verzwei¬ 
felte Fälle unter den Arbeitern auf, welche bei der Telegraphenle- 
gung nach Warschau beschäftigt waren und notorisch in jeder Hin¬ 
sicht schlecht verpflegt wurden. Aus Cassel ist ihm bekannt, dass 
dot t Präparate von Rippenauftreibungen und Ablösungen aufbewahrt 
werden die aus den Kriegen Napoleon’s I. herstammen. Seitdem 
sind dort diese Erscheinungen in Vergessenheit gerathen. 

Hier am Ort sind, beiläufig bemerkt, die Rippenauftreibungen 
bekannt, seit S a m s o n sie in Kronstadt beschrieben. 

3. Dr. Lin gen giebt den Monatsbericht über die Krankenbewe¬ 
gung im Marien-Magdalenen-Hospital für den September und October 
a. c. Der September war wie gewöhnlich günstiger an Kranken¬ 
zahl und Mortalität, mehrere Tage gab es unbesetzte Betten und 
weniger Absagungen; die Mortalität betrug 8,2 %. Die Infections- 
krankheiten betrugen 28,3% der Gesammtzahl der Aufgenommenen; 
die Sterblichkeit der Infectionskranheiten 13%, speciell des Typh. 
abdom. 15%. Die Aufnahme der chronischen Kranken war unbe¬ 
deutend, ausgenommen Intestinalcatarrhe mit 4% der Gesammtzahl. 
Scorbut kam nicht mehr vor. Acute Affectionen der Respirations¬ 
organe waren mässig vertreten. Aus der chirurgischen Abtheilung 
ist ein Fall erwähnenswerth. Pat. hatte auf der Brust 4 Stich¬ 
wunden, darunter eine penetrirende erhalten, mit Emphysem der 
Haut, Bluterguss in den Thorax; der Fall endete dennoch mit Ge¬ 
nesung. Die Gesammtzahl der Aufgenommenen betrug 300. Im 
October nahm der Zudrang zu; also nach den gewöhnlichen Erfah¬ 
rungen zu früh. Dabei betrug das Verhältniss der Infectionskrank- 
heiten nur 24,4%. Die Sterblichkeit der Infectionskrankheiten 
betrug 15,2%. 3 Typhöse starben unter Hinzutritt von Gangrän. 
Pie Zahl der Pneumonien hatte sich verdreifacht, etwa 5 % der Ge¬ 
sammtzahl. Die Zahl der PhthisiMfer verdoppelt, 8,6%. Es starben 
von diesen und den vom vorigen Monat Verbliebenen 14, das macht 
20% aller Todten. Ebensoviel Todte lieferten chronische Darmca- 
tarrhe. Die Gesammtzahl aller Todten betrug 12,25 %. Ein Weib, 
im August vom Hunde gebissen, starb rapid an Hydrophobie. Es 
wurde nur Morph, subcutan angewandt. Erysipele sind oft vorge¬ 
kommen, theils frisch eingetreten, theils aber auch auf der chirur¬ 
gischen Abtheilung an Operationswunden, Brandwunden und Phleg¬ 
monen. Sie sind glücklich verlaufen bei Campher und Jodtinktur. 
Von Vergiftungen sind 3 Fälle beobachtet. Einer hatte Kali hyper- 
manganicum getrunken, ein Zweiter Scheidewasser; einem Dritten 
war mit demselben Kopf und Gesicht begossen worden. Sie kamen 
mit dem Leben davon; der Zweite behielt eine Strictur des Oeso¬ 
phagus »ach. Von 2 Herniotomien verlief eine glücklich, die andere 
tödüich. Letztere betraf ein Weib, das nach 6 tägiger Dauer der 
Incarceration einer Cruralhernie aufgenommen wurde. Es war ein 
kleiner Litterscher Bruch, an einem Rande fest adhärent. blau- 
schwarz, mattglänzend. Es bildete sich eine Kothfistel und nach 
5 Tagen Tod aus Inanition. Die Section zeigte die Dünndarmschlingen 
gebläht, den Dickdarm contrahirt. Durch dfb Verwachsung des 
Dünndarms und der Bauchwand war die entsprechende Mesenterial¬ 
falte zu einem Strange ausgezogen, um den sich die Ueumschlinge 
herumgeschlagen hatte. Die incarcerirte Schlinge war mehrfach 
perforirt. Es starb ferner ein Mann mit complicirter Fractur beider 
Unterschenkel, der von der Pferdebahn im betrunkenem Zustande 
überfahren worden war. Am rechten Unterschenkel war die Ver¬ 
letzung der Weichtheile gering und verheilte glücklich. Der linke 
Unterschenkel war im unteren Dritttheile zertrümmert; es trat 
Necrose der Weichtheile und profüse Eiterung ein; zollange 
Knochenfragmente der Tibia und Fibula wurden entfernt, doch wai 
alle Hoffnung zur Erhaltung des Gliedes vorhanden, als er plötzlich 
in der 5. Woche in furibunde Delirien verfiel, die einen alcoholischen 
Charakter hatten, zuletzt in Sopor übergingen und nach 8 Tagen 
zum Tode führten. Die Sectiop ergab venöse Blutstauung und Oedem 
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der Hirnhäute; gar keine Erscheinungen, die auf Septicaemie hätten 
deuten können. 

4. Dr. Herrmann fordert, die Hospitalärzte auf das Pilocar- 
pinum muriaticum gegen Urämie zu versuchen. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. Tiiing. 

Sitzung vom 1. December 1880 . 

1. Dr. Albrecht hält einen Vortrag über die Entwickelung der 
Spirillen, der zum Druck bestimmt ist. Dr. Tilng. 



— Am 5, April c. verstarb hierselbst Dr. Johann Delle wie 
am Typhus exanthematicus. D. war in St. Petersburg geboren und 
erzogen und hatte seine medicinischen Studien in Dorpat gemacht, 
nach deren Absolvirung er sich als Arzt in St. Petersburg niederüess. 

— In der letzten Sitzung der hiesigen pharmaceutischen Gesell¬ 
schaft ist der bisherige Director derselben, Mag. pharm. J. Mar¬ 
te n s o n, einstimmig wiedergewählt und zum Sekretär Dr. phil. 
A. Poe hl neu gewählt worden. 

— In Berlin ist Professor Dr. L. Waldenburg nach kurzem 
Krankenlager im kaum vollendeten 44. Lebensjahre an Pneumonie 
gestorben. Waldenburg gehörte zu den hervorragendsten Vor¬ 
kämpfern der modernen, auf naturwissenschaftlichen Grundlagen 
sich aufbauenden inneren Medicin und zwar waren es vorzugsweise 
die Lungen-, Herz- und Kehlkopfkrankheiten, deren Behandlung er 
auf möglichst physikalische Grundlagen zurückzuführen suchte. Auf 
diesem Gebiete war es, wo W. grosse wissenschaftliche und zugleich 
praktische Erfolge durch seine nach physikalischen Voraussetzungen 
ersonnene Heilmethode für eine ganze Beihe von Erkrankungsformen 
der Athmungsorgane erzielte. Durch den von ihm ersonnenen Ein- 
athmungsapparat ist sein Name in der ganzen civilisirten Welt be¬ 
kannt geworden. Ausser zahlreichen anderen Arbeiten hat er ein 
umfassendes Werk über «Tuberculose, Lungenschwindsucht und 
Scrophulose» geschrieben. Ausserdem war er als Bedacteur der 
«Berliner klinischen Wochenschrift» thätig, welche zu den verbrei¬ 
tetsten deutschen medicinischen Blättern gehört. Noch in den beiden 
letzten vor dem Hinscheiden Waldenburgs erschienenen Num¬ 
mern der klinischen Wochenschrift findet sich aus seiner Feder eine 
gediegene laryngologische Studie, in welcher die drei bedeutendsten 
Werke über Larynxkrankheiten— von Mackenzie, Störk und 
Bauchfu ss — kritisch besprochen werden. 

— Zum ausserordentlichen Professor für den seit längerer Zeit 
vacanten Lehrstuhl der Ophthalmologie in Kijew ist der Privat- 
docent Dr. A. C h o d i n gewählt worden. 

— Privatdocent Dr. C. Ewald in Berlin ist zum ausserord. Pro¬ 
fessor in der medicinischen Facultät der Universität Berlin ernannt 
worden. 


Miscellen. 

— Die Gegner der Vivisection in England sind durch die Lord Car- 
narvon Bill durchaus noch nicht befriedigt, denn neuerdings ist durch 
Sir Eardley - Wilmot eine neue Antivivisectionsbill im englischen 
Parlament eingebracht worden, durch welche jedes Experiment an 
einem lebenden Wirbelthiere fdie wirbellosen Thiere sind ausge¬ 
schlossen) verboten werden soll. Für den UebertretungBfall ist eine 
Geldstrafe von 50—100 Pfund St. oder Gefängnisshaft bis zu drei 
Monaten festgesetzt. Es lässt sich aber wohl kaum annehmen, dass 
diese Bill im Parlament angenommen werden wird. 

— Der bekannte Diplomfabrikant John Buchanan, früher 
Decan des Eclectic med. College in Philadelphia und American Univer- 
sity von Pensylvanien ist wegen Betruges zu einer Geldstrafe von 500 
Dollars, 10 Monate Gefängnisshaft und zur Zahlung der Gerichts¬ 
kosten verurtbeilt worden. Wie aus Amerika gemeldet wird, soll 
übrigens der Schwindel mit dem Verkauf von Doctordiplomen dort 
noch nicht aufgehört haben. Unter dem Namen «Levingstone Uni- 
versity of Amerika» ist inCharlestown (West-Virginien) von Freunden 
des verhafteten Buchanan eine neue Doctorenfabrik eingerichtet 
worden — auf Grund eines Freibriefes, der von der Staatsregierung 
von Virginien bereits im Jahre 1874 verlangt worden war. Die 
Aerzte West-Virginiens haben aber bereits Schritte gethan, um bei 
der Staatsregierung eine Widerrufung des Freibriefes und eine 
Bestrafung des Schachers mit Doctordiplomen zu erlangen. 

— Der 17. Februar c. war der Geburtstag des Erfinders des Stetho¬ 
skops, BenäLaennec’s, Prof, am College de France in Paris. Eine 
ausführliche Besprechung dieses Instrumentes und der Krankheiten, 
in denen es angewandt wird, gab L. in seinem Hauptwerke: «Traitö 
de Tauscultation mädiate.» 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Staatsrath : Der ältere Ord. des Militärho¬ 
spitals zuSsimferopol, Böthlingk; der ält. Arzt des 53. Infanterie- 
Begiments, Tschernjawski* der ält. Arzt des Kreises von Kasi- 
kumuch im Daghestan-Gebiet, By mscha, unter gleichzeitiger we¬ 


gen Krankheit erfolgter Entlassung aus dem Dienst, mit Uniform 
und der ält. Arzt des 28. Beserve-Inf.-Bataillons, Poradnja, 
unter gleichzeitiger, wegen Krankheit erfolgter Entlassung aus dem 
Dienst, mit Uniform. 

— Ueberaefährt : Der Ord. der Chirurg. Facultätsklinik der Kai¬ 
serlichen Universität Kasan, Wassiljew — in die Bezirks-Militär- 
Medicinalverwaltung des Kaukasischen Militärbezirks, als Arzt zu 
Commandozwecken. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 8. April 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 950 352 1302 

Alexander- « 749 162 911 

Kalinkin- « — 523 523 

Peter-Paul- « 380 165 545 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 286 484 770 

Ausserstädtisches Hospital 544 151 695 

Boshdestwensky-Hospital. 51 34 85 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 330 156 486 

5 zeitw. Hospitäler. 640 134 774 

Ausschlags-Hospital. 12 16 28 


Summa der Civilhospitäler 4108 2250 6358 

Nikolai-Kinder-Hospital.. 42 52 94 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 82 97 179 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 39 35 74 


Summa der Kinderhospitäler 163 184 347 

Nicolai-Militär-Hospital. 684 18 702 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 278 — 278 

Kalinkin-Marine-Hospital. 261 — 261 


Gesammt-Summa 5494 2452 7946 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1356 442 1798 

n_ *_l 9Q GA 


Variola... 2 6 8 

Venerische Krankheiten. 712 520 1232 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 29. März bis 5. April 1881 besucht von 2222 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 998. 


Mortalitäts-BDIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 22. bis 28. März 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene£ 809 
(Todtgeborene 24). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
62 p. M. 


Zahl der St erbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen 



M. W. Sa. * S 


509 300 809 116 38 93 11 23 50 127 109 87 69 41 26 8 11 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 49, Typh. abd. 56, Febris recurrens 23, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 16, Pocken 10, Masern 1, Scharlach 7, 
Diphtheritis 11, Croup 4, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 7, 
Dyssenterie 4, Thiergift 2. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
44, acute Entzündung d. Athmungsorgane 100, Lipigenschwindsucht 
155, Gastro-intestinal-Krankheiten 113, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 44, Marasmus senilis 29, Krankheiten des Gehirns 
11, Krankheiten der Lungen 8, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, Krankheiten der Bauchorgane 17, Cachexia 20. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 4. 

— Andere Ursachen 34. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 21. April 1881. 


Nftohste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 20. April 1881. 



ie Stelle eines Ärztes 

ist auf der Tuchfabrik Quellensteln bei Pemau. Liv¬ 
land, vaeant. Dieselbe ist verbunden mit einem Fixum 
von 800 Bubel, freier Wohnung und Brennholz. Praxis 
auch in der Umgegend, da kein Kirchspielsarzt vorhanden. 
Offerten direct an 30 (1) 

A. Zoepffel, Quellenstein. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 42(1) 

F. L. Sonnenschein^ Handbach 

der gerichtlichen Chemie. 

Neu bearbeitet von Prof. Dr. A. Clanen. 

Zweite umgearbeitete Anflage. 

1881. gr. 8. Kit 58 Holzschn. nnd 1 Tafel. 14 M. 


Im Verlage von Ambr. Abel in Leipzig ist erschienen and 
durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Principien und Praxis 

der 

GYNÄKOLOGIE 

von 

Thomas Addis Emmet, 

Arzt am Frauen-Spital des Staates New-York. 

Nach der zweiten Auflage des Originals deutsch herausgegeben von 
Dr. C. ©. Rothe, prakt. Arzt in Altenburg. 

XVT und 576 Seiten gr. 8° gebunden. Preis n. 18 Mark. 

Nachdem in Barkor’s Puerperalkrankheiten den deutschen 
Fachgenossen die medicinische Schule der amerikanischen Gynäko¬ 
logie vorgeftthrt wurde, soll Emmet’g Werk einen Einblick in die 
selbständige nicht selten eigenartige Entwickelung der gynäkologi¬ 
schen Chirurgie in Amerika gewähren, als deren Hauptrepräsentant 
der Verfasser neben Sims, Thomas, Bozeman, Skene, Goodell u. A. 
anerkannt ist. 

Die Spannung, mit welcher man in Amerika selbst dem Erschei¬ 
nen des Werkes entgegensah, sowie die Nothwendigkeit zweier 
Doppelauflagen binnen Jahresfrist sprechen für die epochemachende 
Bedeutung des Buches. 44 (1) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

JahrMi 

für practische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

Dr. Paul Guttmann. 

4. Band, 1« Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. 

Das Jahrbuch giebt in Berichten, welche dem Bedürfhisse der 
ärztlichen Praxis allein Bechnuug tragen, eine vollständige Ueber- 
sicht über die wichtigeren Leistungen in der Medicin* 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhand¬ 
lungen und Postanstalten an. 50 (i) 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz & 15, nächst der Passage 

nnd steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl 

früher Assistent bei Prof. Winternitz nnd leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


arassfalf rar lermmnke 

“ in Blankenburg am Harz, «o 

Dr. 0. Müller, and Dr. P. Behm. 


Prämiirt Lyon 1872. Wien 1873, Paris 1 878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Janos 

durch Liobiy:, Bnnsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaura, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich 54 axloh nex*’« Mi ttor- 
wnssor zu verlangen. 31 (25) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


8aifon*Dftuet 
fflai f)is ©floß. 


Bad Reichenhall 


©ffuirlfr (Profi* 

nunf) 15. /llai. 


Ter grofete Öchtfdjc flimatifrU? ftmort inmitten Der bair. £*orfial|>rit. Soole*, 
£TOntterlauocns unD üidjtcnnabelstfjtractsStäDrr, ^iroenniolfc, ftuljuiitd), SHpen* 
^fräuterfättr, alle 'IRinernliunlicr in frifdjen oüUiuiflcu, OVORer pneamat. Apparat, 
w 3iib«Watiüiiij|äIe, (praDirlucrfr, «oolcfontaine, OtiluViunnfttf. VlH$QCbelmtc i*arl* 
onlnncu mit gcDcfften ilitttiiDctbatmcn, nahe WaDetlualDcr ttnD fdjattioc 'promeiiabei* 
ttarfj allen Wirtjtnnfleit. Xäglidj 2 Goiucrtc Der ünrrapcllc, Eejcrnbiuette. ^iieubaljtt« 
Hub XeleorapbensStation. ^.u&füljrlic^e 'iUojpccte burtb ba3 fßl. öüDes&ommiiiariat. 


ocxxxxxxxxxxxx3oaooiaooocxx3ocxxxxxxxxxxx; i 

Kaiserl. und | Golden» le- ij 

Anerkennung. j Gleichenberg rJ£m . ! | 

In 5tflcrmark. | N 

Eine Fahrstunde von d. Station Feldbach d. ung. Westbahn. | H | 

Beginn der Saison 1. Mai. S 

Beginn (1er Traubencnr Anfangs September. !j 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, N | 
Milch, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, 5 ! 
kohlensaure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtenna- In! 
delbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. i M 

Johanni^briniuen j!| 

bei Gleichenberg J 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsge- j!| 
tränk; sein grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur | N i 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop- iji 
pelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel n| 
an den Magen beschwerenden Kalk Verbindungen machen den N i 
Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswert^ bei ^ i 
Magen-und Blasenleiden. 48(10) £ 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasserhandlungen. i N 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnnngen and Mineralwässern h 
fiel der Hrimiieii-Dlrcetlon In GlelchenberK l H ! 
oder hei der von der Direction neu errichteten Niederlage in C> 
Wien I. Wallfischgasse JS5 8. Ctrl. Msk. 11239. ^ 

[XXX3CXXXXXXXX3CXXXXX0eXXXXXXXXXXXXXXXX30U 
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direction: ißari3,22, boulevard Montmartre. 

; GRAND - GRILLE. O^cgen lympat^ifc^e 
Neigungen, jd^lc^te ©erbauuug, ©erftopfung ber 
IErber, ber flÄuj, bcS Eeibcä, Stemfranfbcit u. f. id. 

HOP IT AL. Öegen ©erbauungfebefcbiDcrbcn, 

I 'Phgcnbeitbiucrben, Mppetitloftgfcit,9ttagenf<bmer= 
kcii u. f. id. \ 

\ CÖLESTINS, ©egeu ibreujfcbmerjcn, SBta- 
fenleibett, ©teinfranfbeit, ^ßobagra, Slppetttlofig* 

’ Teit u. f. id. 

HA UTERI VE. (Bcgeu Äreuäftbmerjen, ©la 
fenleiben, ©teiufranfbeit, ^obagra, ttppetitloftg:| 
fett u. f. id. — Skan forbere bie ©ejeitbnuitg ber 
Oueffe auf ber 6<ba(btel. 

En Tente a St Pelenboiri: 
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M ATTON I’ s 

GIESSHÜBLER 

gPT 1 reinster alkalischer Sanerbrann, bestes Tiscü- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs« und Verdauungsorgane und der Blase. 

PASTILLES digestives et pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken und nineralwaMer-Handlungeii. Ctrl. Msk. 10884 

41 (20) Heinrich Mattom, Karlsbad. 


welche andere Anstalten ohne Erfolg besuchten, finden Heilung in der Sprachheilanstalt von Rudolf* 
Denhardt in Burgnteinturt. (GenaueAdresse.) Prospecte mit amtlichen Attesten 

_prag ^gratis. Heilverfahren mehrfach staatlich ausgezeichnet, nleht Tactmethode. 43 (3) 

(Siehe Aufsatz in 13 und 35 (pag. 580) der Gartenlaube, Jahrg. 1878 und J4 5 Jahrg. 1879.) Honorar nach der Heilung;. 


Stotternde, 


ODI 


DO 



Die Wasserheilanstalt 

RUDOLFSBAD '•B 

in BEICH£]KAI1 (Aiedeir-OeMierreleU), 2 Standen von Wien per Südbahn, in einem reizenden von allen Seiten geschützten 
Alpenthale, 481 Meter über dem Meere an der Südkahn (Station Payerbach) gelegen, eröffnet für Wasicrcarcn am 15. April; die 
Trinkhalle für Molk«, MUch und alle in- und ausländischen Mineral m liier am 1« Hol und das in der Nähe des Curhauses befind¬ 
liche IToll- und Schwimmbad mit 16—18° R. nnd 730 Quadratmeter Spiegelfläche, am 15. Mol. 

Gesunde Gebirgsluft, frisches Quellwasser, zweckmässige Cnreinrichtnng, ausgezeichnete Verpflegung and comfortable Unterkunft bilden 
die anerkannten Vorzüge dieser seit 15 Jahren bestehenden Wasserheilanstalt. In den Nebengebäuden können auch Curgäste (einzeln sowohl 
als Familien), die eine Milch-, Molken-, Mineralwasser-, Inhalations- oder nur Luftcur gebrauchen wollen, bei vollständiger Pension Aufnahme 
finden. — Prospecte werden durch die Curhausinspection auf Verlangen gratis zugesendet. 3*5 (2) Ctrl. Msk. 10291 

Nähere Auskünfte ertheilen: _ 

Med. Dr. Ferd. Siegel, J. M. Waissnix, 

Curarzt. Eigentümer. 


ULRIKASBORGER SEEBÄDER UND MINERALWASSER 

TUST HELSINGFORS 

im Brum enp ork nahe der Stadt, an den malerischen Ufern des Meeres gelegen, zeichnen sich dnrch besonders reine und gesunde 

Lnftaua. Warme Seebäder und hydro - therapeutische und Massage-Kuren beginnen 
den SO. Mai. mmm i Kalte Seebäder irn Juni.’ 

TVTlTlP'PfllwflQQP'r natür ^ cJie w ^ e künstliche aller Art. — Restauration, Table d’höte, Lesekabinet, musikalische 
y^****^**- ^ SoirGen; möblirte Villen wie einzelne Zimmer sind im Park selbst zu haben. Nähere Auskunft er¬ 

teilt die Direction des Brunnenparks. — Kommunikation mit St. Petersburg per Dampfboot und Eisenbahn (Tag- und Naclitzüge). 

29(1) ‘ Dr. W. D J AKOFFSK Y. 


JOHANNISBERG 


bei Geisenheim im Rheingan. 

Am i. Mai d. J. eröffnet der Unterzeichnete, der bisher nahezu io Jahre lang als 2 . Arzt an der Heilanstalt für 
Nerven- und Gemüthskranke zu Görlitz) die letzten 4 Jahre als Director der schlesischen Provinzialanstalt zu PlagwitK 
thätig war, an Stelle der früheren Wasserheilanstalt «Bad Johannisberg» eine 

Curanstalt für Ven en leidende, 

in welcher Nervenkranke aller Art, mit Ausschluss geistig Gestörter, einen vor äusseren Störungen Schutz bietenden 
Aufenthalt bei specialärztlicher Behandlung unter entsprechender Mitwirkung der Hydro* und Electrotherapie finden.. 
Alles Nähere besagen die Prospecte, die auf Wunsch zur Verfügung stehen. 

37 (3) Ctrl. Msk. 10361 I>r. Ewald Hecker. 


Saison vom 
15. Mai bis zum 
1. October. 


BAD DRIBURG. 


Station 

der Westfälischen 
Eisenbahn. 


A.ltt>e'w&krte, kohlens&urereiche Stahlquelle ersten Raugei, 

Kräftiger Schwefelmoor. Ozonreiches Wald- und Gebirgsklima. 

Hanptindicationen: Bmtarmuth, — Erkrankungen des Nervensystems, zumal Hysterie, Hypochondrie, Migräne, mehr oder minder con- 
stanter Kopfschmerz, Ischias, Gesichtsschmerz, — Frauenkrankheiten, — chronischer Darmcatarrh, — Blasencatarrh, Stein- nnd Grieabil- 
dung, — Rheumatismus nnd Gicht. Aerztliche Anfragen besorgen die Herren Aerzte, Brannenarzt Geh. Rath Dr« Brück, Brunnenarzt. 
Dr.Hüller, Dr. Riefenstabl, Dr. Venn. 45(6) 

Wahnangs-and Brnaaenlestellangea sind za richten an dieGrAfl. van Sierstarpffsche Adnlalstratian. 

308B0I6H0 jteH8ypox>. C.-neTepfiypra, 10 Anptai 1881. Buchdruckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hoibnchh., Newsky-Prosp. M5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 
Mod. Wochenschrift beträgt nro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Rbl. (Ars Ausland 
21'/a Mk.) — Inserate ward. 12 kop. (40 pffr.) 
Ar die gespult. Petitzeile oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, abernehm, alle Buehhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 

ß esohftftsAhrenden Bedaeteur Dr. L. ▼. 

ols t (8t. Petersb., Eräug. Ho stk) oder an 
die Verlagshandlung: KaUerl. Hofbuchh. 
H. Schmitzdorff (Carl ttdttger) 
Newsky-Prosp. J* 5, einsnsenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

SECHSTER] [JAHBeiSG 


JV2 16. St. Petersburg, 18. (30.) April. 1881. 

Inhalt: P. Hampeln: Ein Fall von Empyema duplex. — Referate : Seemann: Pilocarpinum muriat. gegen Wassersucht bei 
Nephritis scarlatinosa. — G. Born: Experimentelle Untersuchungen über die Entstehnng der Geschlechtsunterschiede. — Schlemmer: 
Heroismus eines Weibes. Freiwillig begehrter Kaiserschnitt bei 9,0 Ctm. Conjugata zur Erlangung eines lebenden Kindes. — Bücher-An¬ 
zeigen und Besprechungen: L. v. Besser: Die chirurgischen Hilfsleistungen bei dringender Lebensgefahr. — Russische tnedicinische 
Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Protokolle des Allgemeinen Vereins 8t. Petersburger Aerzte. 
— Literarische Notizen. — Das Deutsche A lexander-Hospitaffür Männer in St. Petersburg. — Tagesereignisse. — Miscelten. — Per- 
sonaLNachrichten. — Vacanzen — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Ein Fall von Empyema duplex. 

Von 

Dr. P. Hampeln 
in Riga. 

Folgendes Beispiel eines diagnostischen, das Brust- 
Empyem betreffenden Irrthums sehe ich mich besonders 
deshalb mitzutheilen veranlasst, weil trotz der reichen 
Casnistik dieser Krankheitsspecies, ich erinnere an die Ar¬ 
beiten von Krause, Anderl, Kussmaul, Bartels, 
Ewald, Lebert etc., mir ein ähnlicher Fall nicht bekannt 
ist und ebensowenig in den Lehrbüchern Berücksichtigung 
gefunden hat. Möge darum die Veröffentlichung dieses 
Falles einerseits zur Vervollständigung der Nosologie dienen, 
andererseits als Warnungszeichen, um ähnlichen Irrthümern 
Vorbeugen. 

Es handelte sich nämlich, wie ich gleich vorausschicken 
will, um eine chronische, idiopathische, eitrige Pleuritis bei¬ 
der Brusthälften bei fast völlig normaler Körperbeschaffen¬ 
heit, deren Beschreibung hier folgt. 

„Martin Gutmann, 81 J. alt, gelangte am 26. November 
1880 ins Krankenhans. Die Anamnese ergab, dass er seit 
Mitte Jnni a. c. an Husten und Auswurf leide, namentlich 
Nachts von heftigem, mit Erbrechen verbundenem Hasten 
gequält sei. Keine Hämoptoö. Keine nächtlichen Schweisse. 
Eine acute Erkrankung sei nicht voransgegangen, an Schmer¬ 
zen habe er nicht gelitten. Verdauung normal. Vater aus 
unbekannter Veranlassung todt, Mutter lebend und gesund. 

Patient ist von mittlerem Wuchs und Ernährungszustand, 
anämisch. Temperatur normal. Puls gleich- und regel- 
lässig, weich, 84 i. d. M. Er klagt £ur Zeit über Schwäche, 
Büsten, Schmerzen in der Brust links vorne. ' ' 

Der Thorax erscheint links etwas flacher und weniger 
beweglich als rechts. Die Percussion der Lungen ergiebt 
innerhalb normaler oberer and unterer Grenzen vollen Schall, 
die Auscultation normales Vesiculärathmen, dem aber in 


der linken Lungenspitze feinblasige Rasselgeräusche bei¬ 
gesellt sind. Die Heredämpfung ist im Ganzen breiter als 
normal und überschreitet etwas den rechten Sternalrand. 
Herzstoss nur im Stehen an der Spitze, im 6. ICR, etwaB 
nach aussen von der Mamilla zu fühlen. Längs der linken 
Lungen-Herzgrenze sind laute, schabende Reibungsgeräusche 
vernehmbar, synchron mit den Herzbewegungen, stärker 
während der Exspiration, schwächer während der Inspira¬ 
tion. Sie verdecken die Herztöne, welche schwach aber 
rein erscheinen. 

Unterleib etwas aufgetrieben and gespannt Der untere 
Leberrand reicht fast bis zur horizontalen Nabellinie. Obere 
Lebergrenze normal. Das Organ ist bei Druck empfindlich, 
glatt, nicht hart anzufühlen. Im Uebrigen der Befand nor¬ 
mal. Harn von normaler Quantität . - 

Diagnose: chronische Bronchopneumonie; * Secundäre 
fibrinöse Pericarditis. Fettleber. 

Der Verlauf der Erkrankung war weiter folgender.' Zn- ■ 
nächst sei der Gang der Temperatur erledigt. Es bestand - 
bis zum 24. Dec. eine leichte Febr. hectiaa^mit normaler 
Morgentemp. (86,7—37,0° C.) und etwas erhöhter Abend- 
temp. (87,6°; 88,0—38,5 # ). Vom 24. Dec. bis.zum 5. Jau. 
1881 war auch Morgens die Temp, erhöht (38,0>—38,3*) 
und Abends entsprechend gesteigert (38,7—39,5°). Am 
6 Jan. wurde die Radicaloperation eines unterdessen ent- ■ 
standenen Empyem’s vollzogen, darnach waren die Morgen- , , 
temperaturen wieder meist normal, die Abendtemperatüran • 
aber immer erhöbt (38,3—38,6°). J ' 

Was nun die übrigen Krankbeitserscheinungen betrifft, 
so waren in den nächsten 14 Tagen nach der Aufnahme die 
pericardHischen Geräusche vollständig geschwunden und 
war die Herzdämpfung zurückgegangen. • Dagegen wurde 
nach Ablauf derselben Frist, also am 10. Dec. ein Exsudat 
in der linken Pleurahöhle nachgewiesen, dessen obere Grenze 
von der 7. Rippe in der vorderen Axillarlinie schräg znm 
Angelus scap. aufetieg. Patient klagte nun über heftige 
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Schmerzen in der ganzen linken Brusthälfte und Athemnoth. 
Der Husten war heftig, von reichlichem, eitrigem Auswurf 
gefolgt. Hammenge sehr gering. Nach .weiteren 25 Tagen, 
also am 5. Jan. 1881, nachdem Patient sich leidlich wohl 
gefühlt hatte, hatte das Exsudat vorne in der vorderen 
Axillarlinie die 6. Bippe, hinten die Mitte der Scapula er* 
reicht. Der halbmondförmige Raum war gedämpft Eine 
Probepunction im 6. IGB. vorne ergab eine eitrig-seröse, 
sehr übelriechende Flüssigkeit als Inhalt der Pleurahöhle. 

Am 6. Januar c. a. wurde die linke Pleurahöhle nach 
partieller Resection der 7. Rippe in der Axillarlinie eröfl- 
net. Es entleerten Bich c. 2000 CC. dicken, übelrie¬ 
chenden Eiters. Ausspülung mit 2 pCt. Carboisäurelösung. 
In den nächsten 8 Tagen subjectives Wohlbefinden, keine 
Schmerzen, freies Athmen, kein Husten, guter Appetit, 
normaler Stuhl. Normaler Wundverlauf, dennoch auflallen- 
der Weise abendlich Heber. Am 16. Jan., 10 Tage nach 
der Operation erschien der Kranke viel schlechter. Es hatte 
sich wieder heftiger Husten und Auswurf, dem mitunter 
geringe Blutspuren beigemengt waren, eingestellt Zuneh¬ 
mende Schwäche, hochgradige Anämie, beginnender Hydrops, 
nächtliche Schweisse. Trotzdem sich die Empyemhöhle 
rasch verkleinert, die Fistel sehr gut functionirt, nimmt die 
Schwäche immer mehr zu, bis am 8. Februar a. c. der Tod 
erfolgte. 

Die am 9. Februar vollzogene Obduction der Rumpf¬ 
höhlen ergab Folgendes: 

1. Linke Lunge bis auf geringes Oedem ganz normal, 
durchweg mit der Brustwand und in normaler Ausdehnung 
verwachsen. Die Thoraxfistel führt in eine kleine, von 
einer derben Membran ausgekleidete etwa jjj—jjjj fassende 
Höhle. 

2. Rechte Lunge gleichfalls ödematps, hinten unten com- 
primirt Sie ist gleichfalls mit der Thoraxwand fest ver¬ 
wachsen und zwar in normaler Ausdehnung. Die untere 
Grenze ist an der inneren Thoraxfläche durch einen derben, 
fibrösen Leisten marquirt, welcher folgende Puncte mit ein¬ 
ander verbindet: in der Mamillarlinie den oberen Rand 
der 6. Rippe, in der Axillarlinie die 7. und neben der Wir¬ 
belsäule die 9. Rippe. Hingegen ist die PL diaphragmatica 
und pulmonalis im hinteren Abschnitt durch ein eitriges 
Exsudat von einander geschieden, welches die Leber tief 
herab- und die untere Lungenfläche hinaufgedrängt hat. 
Die Menge des guten, dicken Eiters betrug ca. 2000 Cub. C. 

3. Der Herzleutd ist in toto mit dem Herzen verwachsen, 
besonders fest an der vorderen Fläche der Herzspitze 
(nebenbei gesagt, eine 8telle, an welcher relativ häufig Ad¬ 
häsionen gefunden werden). Herz und grosse Gefässe 
normal. 

4. Peritonäum, Netz und Mesenterium normal, desgl. Ma¬ 
gen und Darm. 

5. Leber, 25 Cm. lang, 12 breit, 9,5 dick, von normaler 
Consistenz. Cyanotische Muskatnussleber. 

6. Milz, 16 Cm. lang, 9 breit, 5,5 dick, derb, dunkel 
braunroth. 

6. Linke Niere 19 Cm. lang, 8 breit, 5 dick. 

RechteNierel2 » » 8 » 4 » 

Beide hyperämiscb. Stauungsniere. 

An keinem Organ Amyloidreaction nachweisbar. 


Epikrise. Die bestimmten subjectiven Klagen sowol als 
der objective Krankheitsbefund bestimmten die zu Anfang 
gestellte Diagnose, welche nachher, nach 14 Tagen, durch 
den Nachweis eines sich auch im subjectiven Befinden des 
Krankön manifestirenden pleuritischen Exsudats linkerseits 
eine Erweiterung erfuhr. Die Leber wurde wegen der nor¬ 
malen oberen Grenze nicht für herabgedrängt, sondern ver- 
grössert gehalten. 

Die Obduction lehrte einen anderen Zusammenhang der 
Erscheinungen, als der prösumirten. Freilich hatte es mit 
der Pericarditis und dem Empyem links seine Richtigkeit, 
aber die Lungen waren normal, die Leber war nur herab¬ 
gedrängt durch ein Empyem der rechten Seite. Ich glaube 
nicht zu irren, wenn ich den Causalnexus der verschiedenen 
durch die Obduction constatirten Krankheitsphasen nach¬ 
träglich folgendermassen construire*. Pat. hatte im Sommer 
a. p. eine schleichende, chronische Pleuritis der rechten 
Seite, die zur Bildung eines abgesackten Empyems daselbst 
führte. Das Fehlen darauf hindeutender subjectiver Klagen 
spricht durchaus nicht gegen diese Annahme. Weiterhin 
kam es dann zu einer secundären Pericarditis und endlich 
Pleuritis der linken Seite. Eine rechtzeitig vorgenommene 
Radicaloperation an der rechten Seite hätte vermuthlich zu 
einer raschen Genesung geführt. Späterhin hätte allein 
eine doppelseitige Radicaloperation die Genesung bewirken 
können. 


Referate. 

Seemann: Pilocarpinum muriat. gegen Wassersucht bei 
Nephritis scarlatinosa. (Z. f. kl. Ued. n, 3). 

S. hat bei 9 Kindern mit Nephr. scarlat. Pilocarpininjectionen 
angewandt; 5 Fälle verliefen ohne Zwischenfall nach 2—3 Injec- 
tionen von 0,005—0,01 günstig, die übrigen 4 Fälle zeigten üble 
Zufälle. 

1) 8-jähriger Knabe; — Hydrops hochgradig; nach den ersten 
3 Injectionen Besserung, nach der 4. Catarrhal. Pneumonie beider¬ 
seits h. u.; — unter hydropath. Einwicklung Genesung. 

2) 7-jähriger Knabe; starker Hydrops, beiderseitiger massiger 
Hydrothorax. Nach 2 Injectionen Verminderung des Hydrops und 
ein heftiger Anfall von urämischen Convulsionen mit Verlust des 
Bewusstseins durch l 1 /« Tage. Langsame Genesung. 

3) 3-jähriger Knabe; Eiweiss im Urin vom Beginn der Scarlatina 
an, mässige Oedeme. Nach der 2. Pilocarpininjection heftige Bron¬ 
chitis, die langsam nachlässt, 14 Tage später nach einer 3. Injection 
erneuter heftiger Bronchialcatarrh. Sehr protrahirte Convalescenz. 

4) 9-jähriges Mädchen; starker Hydrops; am 18. Tage erste Pi¬ 
locarpininjection mit gutem Erfolg, am 20. nach der 2. linkseitige 
Pneumonie, die sich in 5 Tagen löste. Da der Hydrops von Neuem 
stieg wurde am 30. Tage eine 3. Igjection gemacht, wonach Besse¬ 
rung, aber 3 Tage später Pneumorrhagie mit tödtlichem Ausgang. 

S. führt die beobachteten üblen Zufälle auf die physiolog. Wir¬ 
kung des Pilocarpin zurück und kommt zu dem Schluss, dass das 
Mittel zwar oft noch wirksam und lebensrettend ist, wenn alles 
andere versagt, — dass man aber die Injectionen nicht zu oft wie¬ 
derholen solle, sobald Besserung eintritt, sei zu anderen Mitteln 
überzugehen. Besonders aufmerksam sind die Bespirationsorgane 
zu überwachen. —o— 

G. Born: Experimentelle Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung der Geschlechtsunterschiede. (Breslauer ärztl. 
Zeitschrift. 1881.) 

Die Versuche, die Entstehung der Geschlechter zu erklären, sind 
schon sehr alt; eine grosse Zahl von einander oft direct widerspre¬ 
chenden Ansichten ist ausgesprochen worden — alle sind nur mehr 
Vermuthungen, einigermassen sicher begründet ist keine zu nennen. 
Bei dieser Sachlage kann nur das Experiment entscheiden, und es 
ist zu verwundern, dass die Versuche von Thury u. Conte, die in 
dieser Hinsicht angestellt wurden, keine Nachahmer gefunden haben. 

Aus theoretischen Gründen hat Born die höheren Wirbelthier¬ 
klassen einstweilen unberücksichtigt gelassen, hauptsächlich weil 
hei ihnen der Moment der Befruchtung sich der Beobachtung ent¬ 
zieht; er wandte sich daher an Frösche, bei denen sich nach den 
Vorschriften des alten Spallanzani die künstliche Befruchtung 
leicht und sicher ausführen lässt, deren Junge sich ausserdem leicht 


Digitized by 


135 


züchten lassen. Nach der Beschreibung der angewendeten Methode 
werden die Versuchsbedingungen geschildert; alle künstlich befruch¬ 
teten Eier werden in verschiedene Aquarien vertheilt, von denen 14 
rieh in einem kühlen Saale vor Fenstern befanden; sie enthielten 
verschiedene Wasserpflanzen, sandigen Grund und constant durch¬ 
lüftetes Wasser aus der Oder; die übrigen Aquarien (7), ebenso be¬ 
setzt, standen im Freien auf einem Rasenplatze; als Futter wurde 
in den meisten Aquarien vorzugsweise Fleischnahrung gereicht, in 
vier fast ausschliesslich Pflanzennahrung gegeben. Beides ist jedoch 
nicht die den Froschlarven zukommende Nahrung, sondern diese ist 
nach L e y d i g 1 s Beobachtungen Schlamm mit seinem Gehalt an 
organischen Theilen. 

Die Larven wurden so lange gezüchtet, bis sich durch Unter¬ 
suchung der Geschlechtsorgane das Geschlecht mit dem Mikroskop 
diagnosticiren lässt, dann getödtet und untersucht. Im Ganzen 
wurden 1443 Larven untersucht, nach Abzug der fraglichen blieben 
1272 Larven, resp. junge Frösche, von denen im Durchschnitt 95% 
Weibchen waren. Da nun unter einer grösseren Zahl im Freien 
gefangener Frösche die Geschlechterzahl beinahe gleich war, so 
mussten hier Verhältnisse vorliegen, welche das so starke Ueber- 
wiegen der Weibchen begünstigte. Born sucht diese Verhältnisse 
in der Froschlarven überhaupt nicht zukommenden Nahrung bei sei¬ 
nen Experimenten, verlegt also die Einflüsse, welche den Geschlechts- 
Unterschied bedingen, hier in die Entwickelungsperiode, nach der 
Befruchtung hinein. Er beseitigt in diesem Falle diejenigen Mei¬ 
nungen, welche das Verhalten des Eies vor oder während der Be¬ 
fruchtung als maassgebend ansehen. Mit diesem Resultat ist noch 
nicht gesagt, dass auch im Freileben die Ernährung auf die Ent¬ 
wickelung der Geschlechter bestimmend einwirken. 

Uns dünkt es, als ob Born einen wesentlichen Factor ganz unbe¬ 
rücksichtigt gelassen hat, das ist die Art der Befruchtung; er selbst 
giebt an, dass nach der geübten Methode «für ein Eindringen von 
Spermatozoen- üeherschuss in die quellende Gallerthülle jedenfalls 
gesorgt» war, was sicherlich in dieser Weise bei der normalen Be¬ 
fruchtung nicht vorkommt; man könnte daher mit demselben Rechte 
— wie Born die nichtpassende Ernährung — die Befruchtungsweise 
als Ursache des so grossen Ueberschusses an Weibchen ansehen und 
damit entgegengesetzt zu Born die Einflüsse für die Enstehung 
der Geschlechter gerade in den Befruchtungsakt verlegen, bis B. 
nachgewiesen hat, dass normal befruchtete Eier unter den angege¬ 
benen Bedingungen — inadäquate Nahrung — dasselbe Resultat 
geben. Br. 


Schlemmer: Heroismus eines Weibes. Freiwillig begehr¬ 
ter Kaiserschnitt bei 9,0 Ctm. Conjugata zur Erlan¬ 
gung eines lebenden Kindes. (Centralbl. für Gynäkologie. 
1881. Ji 6.) 

Pat. 30 Jahre alt, VI para, 2 Mal Forceps, 3 Mal Perforation, ver¬ 
langte die Sectio Caesarea. Am 7. März 1880 wurde die Operation 
unter L i s t e r ausgeführt, nach alter Methode und neuer Uterusnaht 
(welcher ist leider in der Originalmittheilung nicht angegeben). 
Kind lebend, Mutter bestand eine Peritonitis. W. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 


L.v. Lesser: Die chirurgischen Hilfeleistungen bei drin¬ 
gender Lebensgefahr. Zwölf Vorlesungen. Leipzig 1880. 

Die den Einzelnen treffenden Lebensgefahren lassen rieh unter 
folgenden Gesichtspunkten zusammenfassen: Es bandelt sich ent¬ 
weder um einen Verlust lebenswichtiger Stoffe (Blut) oder um ein 
Hindqrniss der regelmässigen Neubeschaffnng derselben (Luft, Nah¬ 
rungsmittel). Es kommt drittens in Frage die Anhäufung von 
Stoffen, die mechanisch oder chemisch den Bestand einzelner Organe 
oder den des Gesammtorganismus gefährden (Ascites, Emphysem, 
Urinretention—Vergiftung mit Gasen oder mit Flüssigkeiten u. s. w.) 

Im Anschluss an diese Betrachtungsweise spricht der Verfasser: 

1. Von den Blutungen, deren Stillung und von der Transfusion. 

2 . Von der Luftzufuhr bei Erstickungen und Vergiftungen. 

3. Von der Eröffnung des Schlundrohres und des Magens, von der 
Behandlung der Darmeinklemmungen, der Atreria ani u. s. w. 

4. Von der Behandlung der Flüssigkeitsansammlungen in Pleura, 
Peritonäum, Uterus etc. 

5. Von der Bekämpfhng rasch wachsender cystischer und solider 
Geschwülste. 


Wie man beim Massenunglück vorzugehen habe, lehrt eine kurz- 
gefasste Darstellung der auf dem Schlachtfelde und auf dem Ver¬ 
bandplätze möglichen und vernünftigen Hilfsleistungen. 

Die bei Weitem ausführlichste und liebevollste Darstellung unter 
diesen so verschiedenen Dingen hat die Lehre von den Blutungen 
und von der Transfusion erfahren. Die letztere namentlich dürfte 
kaum irgend wo anders schärfer abgehandelt sich finden, als in dem 
Less er 1 sehen Büchlein. Alle anderen Encheiresen und Krankheits¬ 
gruppen werden dagegen in engstem Rahmen vorgeführt, als wollte 
Verf.. überhaupt nur auf sie hinweisen und die genauere Information 
über sie anderen ausführlicheren Büchern entnommen wissen. Au. 


Russische medicinische Literatur. 

14 88. Medizinskoje Obosrenje. März-Heft 1881. 

Inhalt: a) A. Tschernogubow: Ein Fall von symmetri¬ 
scher Gangrän der Extremitäten. 

b) Schirajew: Ein Fall von ausgedehnter syphilitischer 
Verschwärung der Gerichtshaut. 

c) Kusenew: Ein Fall von Hydramnios. 

H 89. Annalen der ohirorgiseben Gesellschaft in lioe- 
kam. M 13. 

Inhalt: a) London faus Carlsbad): Die Resorptionsfähigkeit 
der normalen Schleimhaut der Harnblase. 

b) S. Ssoborow: Ein Fall vonBildung eines Anus prae¬ 
ternaturalis. 

c) Prof. N. Sklifassow'ski: 2 Fälle von Meningocele. 

H 90. Sdorowje. J# 157. 

Inhalt: a) Prof. Andre jewski: Ueber die Fürsorge der Land¬ 
schaftsversammlungen in Bezug auf die Organisation einer 
Sanitätsaufsicht über die Schulen. (Forts.) 

b) Raspopow: Die Impfking im Waldaisohen Kreise (Forts.) 

c) A. Ssudakow: Die Nahrung des Arbeiters. 

Ji 91. Wratsch. J415. 

Inhalt: a. J. Troizki: Zur Pharmakologie der Blüthenvon 
Convallaria. 

b) B. Oka: Verband bei Querbruch der Patella. 

c) W. Nikolski: Zur Behandlung des Trippers und der 
Blasenkatarrhe. 

d) D. Ryndowski: Ein Fall von Delirien nach einer Ka- 
taraktoperation. 

e) 0. Nathanson: Borsäure beim antiseptisohenVerbände. 

f) G. Herzenstein: Das Militär-Sanitätswesen im letzten 
türkischen Kriege. 

J4 92. Klinitsoheskaja Gtaseta 15. 

Inhalt: a. P. U s p e n s k i: Die Bedeutung der Spanischfliegen- 

S flaster und Metalle in der Therapie der Nervenkrank- 
eiten. 

b) F. Pasternazki: 2 Fälle von Rotzkrankheit bei Men- 
schen. 

c) G. Rein: Kaiserschnitt oder Exstirpation der Gebär¬ 
mutter. (Forts.) 

JI93. Wratsohebaija Wedomoati. H 14. 

Inhalt: a. Unsere Mineralwässer. . 

b) D. Orlow: Die Pockenepidemie im Moskau’schenKreise, 
c) W. Lissenewitsoh: Zur Behandlung der Pityriasis 
versicolor. 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck¬ 
schriften. 


— Oompendium der Pharmacie von Dr. R. Godeffroy. 
Lief. 19 und 20. — M. Perles, Wien 1880. 

— Repertorium der Krankheitsursachen vonDr. Th. 
Bruckner, homöopath. Arzt in Basel. — W. Schwabe. — Leip¬ 


zig 1881. 

— Annales de la sociötö mödico-chirurgicale de 
Lidge. Mars 1881. 

— Paris mddical. J413. 

— La gaceta de sanidad militar. J4 151. 


Protokolle des Allgemeinen Vereins SL Petersburger 

Aerzte. 


Sümng vom 27. Januar 1881. 

Dr. London aus Carlsbad (als Gast) theilt die Resultate einer 
von ihm im leipziger physiologischen Institute unter Prof. Lud- 
wig’s Leitung ausgeführten Arbeit über «Resorptionsverhältnisse 
der normalen Blasenschleimhaut» mit. Die bisher Über genannten 
Gegenstand angestellten Untersuchungen haben wesentlich verschie¬ 
dene Resultate ergeben. Ein Theil der Forscher, unter anderen auch 
Brown-Sequard geben an, dass durch die Capillaren der nor¬ 
malen HarnblasenschTeimhaut einerseits eine Resorption medicamen- 
töser Stoffe, andererseits durch Diffusionsvorgänge eine Aufsaugung 
von Harnstoff stattfinde, wogegen andere Autoren bei ihren an der 
normalen Blasenschleimhaut angestellten diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen zu vollkommen negativen Resultaten gelangt sind. Die 
Ursache dieser Nichtresorptionsfähigkeit der normalen Blasen- 
Bchleimhaut suchen letztere in einer exquisiten Impermeabilität des 
sie auskleidenden Epithels. Ist die Blase pathologisch verändert, 
so soll das Epithel seine vitalen Eigenschaften verlieren und der Re¬ 
sorption gar keine Hindernisse in den Weg legen. — Befindet weh 
eine normale Blase in stark dilatirtem Zustande, so b°J 1 lhro 
Schleimhaut resorptionsfähig sein; worauf dieses jedoch beruht, ob 
vielleicht auf einer durch die Dilatation bedingten Verschiebung der 
Epithelschichten der Blasenschleimhaut oder auf Continuitätstren- 
nungen der Epithelschichten ist bisher unbeantwortet geblieben. 

Um zu sehen wie weit die normale Blasenschleimhaut für medica- 
mentöseStoffe resorptionsfähig ist, hat Dr. London sich selbst 
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*/ s pCfc. Jodkalilösung (200 Ctgr.} und *1* pCt. Chlorlithionlösung 
in die Blase mittels Irrigateur injiciren lassen. Die von Prof. D r e e h- 
sel angestellte chemisohe Analyse des durch Pilocarpin reichlich 
gewonnenen Speichels ergab deutliche Spuren yon Jodkali. Auch 
aas Lithion konnte im Speichel spectroscopisch nachgewiesen werden. 

Um die möglicher Weise zu Stande kommenden Veränderungen 
des Blasenepithels bei Dilatation der Blase zu studiren, wurde einer 
Anzahl von Hunden eine Ligatur um den Penis gelegt, und dieselbe 
6—12 und 18 Stunden liegen gelassen. Die den durch Curare ge- 
tödteten Thieren entnommenen vollen Blasen wurden in Chromsäure 
gehärtet und später auf das Verhalten ihres Epithels mikroskopisch 
untersucht. Mikrometrische Messungen der Epithelschichten erga¬ 
ben auffallende Verschiedenheiten in der Dicke, je nachdem die 
zugehörigen Blasen contrahirt oder dilatirt waren. Um auch die 
von Epithel bekleidete Fläche zu controlliren hat Verf. eine Zählung 
der Epithelkerne sämmtlicher Epithelschichten der mikrometrisch 
gemessenen Präparate vorgenommen. Dieselbe ergab eine auffallende 
Differenz der Anzahl der Kerne je nachdem die Blase ausgedehnt 
oder contrahirt gewesen war. Verf. schliesst aus seinen Unter¬ 
suchungen, dass eine Vermehrung der Blasencapacität und wenn sie 
auch noch so bedeutend ist, nicht von Continuitätstrennungen der 
Epithelschichten und Verschiebung derselben, sondern von nach¬ 
weisbaren Eormveränderongen der Epithelzellen gefolgt ist. 

Die einschlägigen mikroskopischen Präparate legt Verfasser dem 
Verein vor. 

Dr. Wiedemann verliest die Krankengeschichte und das dazn- 
ehörige Sectionsprotokoll einer von ihm im Evangelischen Hospital 
eobachteten Patientin. Dieselbe, 67 Jahre alt, wurde am 1. Febr. 
1880 in’s Evangelische Hospital aufgenommen. 

Anamnese : Zeit der ersten Menstruation unbekannt, im 23. Jahre 
concipirte Patientin zum ersten Mal. Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett sollen in jeder Beziehung normal verlaufen sein. Darauf 
22 Jahre lang bei vollkommen normaler Menstruation keine Con- 
ception. Im 45. Jahre, also vor 22 Jahren sistirten die Menses plötz¬ 
lich und stellte sich nach einigen Monaten eine merkliche Zunahme 
des Leibes ein. Patientin hielt sich damals für schwanger, will 
damals auch Kindsbewegungen gefühlt haben und wurde in ihrer 
Vermuthung von dem sie damals beobachtenden Arzte bestärkt. 
Nach 8 Monaten soll der Leib den auch im Augenblick vorhandenen 
Umfang erreicht haben. 

In Folge eines Stosses gegen den Unterleib erkrankte Patientin 
damals unter Schmerzen im Leibe und Fieber, und lag ca. 3 Wochen 
krank darnieder. Unmittelbar nach stattgefundener Verletzung soll 
Blut per vaginam entleert worden sein, wie viel, und wie lange die 
Blutung angehalten, weiss Patientin nicht mehr anzugeben. Einen 
Monat später stiess sich Patientin wieder den Unterleib und erkrankte 
wiederum mit starken Schmerzen im Leibe und heftigem Fieber; 
diese Krankheit währte nur 2 Wochen. Seit jener Zeit will sich 
Patientin trotz des sehr bedeutenden Umfangs ihres Leibes bis vor 
2 Monaten ganz wohl gefühlt haben. In Folge einer abermaligen 
Verletzung des Leibes traten nun heftige Schmerzen auf, Patientin 
fieberte beständig und es stellten sich Beschwerden beim Uriniren 
ein. Der Ham verlor seine normale Beschaffenheit, war schmutzig 
grau-grünlich verfärbt und von stark fäcnlentem Geruch. Letztge¬ 
nannte Erscheinungen bewogen die Kranke sich im Evangelischen 
Hospital aufnehmen zu lassen. 

Stat.praes. Patientin klein, kachectisch, Haut schmutzig gelb¬ 
grau verfärbt. Temperatur am Tage der Aufnahme 38,0°, P. 92, 
Kräfteverfall sehr erheblich. Die Untersuchung des Thorax ergiebt 
nichts abnormes. Abdomen stark vorgewölbt, von querovaler Form. 
Die Haut des Abdomen ist stark gespannt, glänzend, von weiten 
Venennetzen durchzogen, sehr verdünnt, und auf dem fraglichen 
Leibesinhalte nicht verschiebbar. Die Maasse des sehr vergrösserten 
Leibes sind: 1) Umfang auf der Höhe des Nabels 87 Ctm., 2) von 
der Symphysis oss. pub. bis zum Processus ensiformis 40 Ctm., 3j von 
der Symphysis oss. pub. bis zum Nabel 19 Ctm., 4) von der Kuppe 
des Abdomens bis zum Processus ensiformis 5 Ctm. Die Grenzen 
des fraglichen Tumors lassen sich ganz präcise feststellen und ent¬ 
spricht dieser in Lage, Form und Umfang einem 8 Monate graviden 
Uterus. Bei der Palpation des Leibes zeigt sich, dass direct unter 
der sehr verdünnten Haut mehr weniger dicke und grosse, verschie¬ 
den resistente K alkplatten Jeingebettet liegen. Der obere Theil des 
fraglichen Tumors besteht aus einer zusammenhängenden, nach oben 
zu convexen, bei Fingerdruck leicht federnden glatten Kalkplatte 
während die übrige Oberfläche desselben dem palpirenden Finger das 
schlotternden Kopfknochen einer macerirten Leibesfrucht eigene Ge¬ 
fühl darbietet. Sie besteht aus zahlreichen bald dickeren bald dün- 
• neren, grossen und kleinen mit einander zusammenhängenden Kalk¬ 
platten deren Contouren durch Druck auf dieselben dem Auge leicht 
zugänglich gemacht werden können. Die Palpation des Leibes ist 
mit Ausnahme einer ganz cicumscripten Stelle links unten, über der 
Spina ilei ant. sup., welche schon bei leisester Berührung sehr 
empfindlich ist, vollkommen schmerzlos. Der Tumor ist vollkommen 
unbeweglich, in den unteren seitlichen Theilen desselben deutliche 
Fluctuation nachweisbar. Etwaige, in der Tiefe des Tumors sich 
findende festere Massen sind wegen der sehr geringen Nachgiebigkeit 
seiner Wandungen nicht durchfühlbar 

Die Percussion ergiebt auf der Höhe des Leibes laut tympaniti- 
schen Schall, nach abwärts erweist sich der Percussionsschall leicht 
gedämpft. Wechsel der Lage der Kranken ändert die Ergebnisse 


der Percussion nicht. Freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle nicht nach¬ 
weisbar. Die Leberdämpfung beginnt in der Mamiilarlinie an der 
7. Rippe und reicht bis an den Tumor. Die Exploration per vaginam 
ergab: Vagina kurz, Uterus atrophisch und prolabirt, die Cervical- 
portion steht im Introitus vaginae. Der Uterus beweglich, lässt 
sich reponiren, fällt jedoch sofort wieder vor. Die Vaginalunter- 
suchung sehr quälend, erzeugt heftigen Urindrang. Harnquantum 
in 24 Stunden beträgt circa 3 1 /* Pfd. Urin bald von normaler Farbe 
bald schmutzig grün verfärbt, und von stark fotidem Geruch. Die 
Reaction des Urins ist alkalisch, Gehalt an Harnstoff 1,4 pCt. Ausser¬ 
dem enthält der Urin gallensaure Salze und Cholesterin in Lösung. 
Urinentleerung schmerzlos, Defäcation retardirt. 

Die Diagnose blieb im vorliegenden Falle während der ganzen 
Krankheitsdauer zweifelhaft, obwohl man doch nur zwischen zwei 
Möglichkeiten, und zwar zwischen Abdominalschwangerschaft mit 
nachträglicher Verkalkung des Fruchtsacks und Perforation dessel¬ 
ben in die Blase, und Dermoidcyste des Ovariums mit Perforation in 
die Blase schwanken konnte. Ob ausserdem eine Communication 
zwischen Blase, Tumor und Darm vorhanden war, konnte mit Be¬ 
stimmtheit nicht nachgewiesen werden, schien jedoch wegen des im 
Ham Vorgefundenen Cholesterin und der gallensauren Salze nicht 
unwahrscheinlich, um so mehr als der Harn einen ausgesprochen 
fitcalen Geruch zeigte. 

Die Diagnose einer Abdominalschwangerschaft musste einem schon 
in Folge des wohl sehr seltenen Vorkommens von Kalkablagerung 
in dem Fruchtsacke und Perforation desselben in die Blase als un¬ 
wahrscheinlich erscheinen, obwohl die anamnestischen Momente, wie 
Dr. Wiedemann meint, mit ziemlicher Bestimmtheit auf eine 
solche hin wiesen, andererseits war die Diagnose einer Dermoidcyste 
bei Berücksichtigung des Umstandes, dass Dermoidcysten hauptsäch¬ 
lich zur Zeit der Pubertät ihre Entstehung nehmen und nicht wie 
im vorliegenden Falle erst nach Cessirung dör Menses, auch eine 
zweifelhafte. Ohne dass irgend welche acuteren Erscheinungen auf- 
getreten wären, ging Patientin unter leichten Fieberbewegungen 
welche wohl in einer, der obenerwähnten sehr empfindlichen Stelle 
des Unterleibes entsprechenden circumscripten Peritonitis ihre Er¬ 
klärung finden dürften, am 7. März marastisch zu Grunde. 

Sedionsbefund : Leiche klein, sehr atrophisch, Todtenstarre an 
den unteren Extremitäten stark entwickelt. Der Leib stark aufge¬ 
trieben, zeigt beim Betasten pergamentartiges Knistern. Aus dem 
unteren Theil der Bauchhöhle fühlt man einen Tumor hervorragen, 
welcher bis an den Rippenbogen reicht. Die Bauchdecken sind mit 
der Geschwulst untrennbar verwachsen. Das Coecum und der Pro¬ 
cessus vermiformis sind durch alte peritgnitische Adhäsionen mit 
dem Tumor verlöthet, ebenso das grosse Netz, endlich sind Ileum 
und Jejunum mit dem hinteren und unteren Theil des Tumors ver¬ 
wachsen. Frische peritonitische Adhäsionen finden sich nur links 
unten zwischen Geschwulst und Dünndarm. In dem vorderen und 
den seitlichen Theilen der Geschwulstoberfläche finden sich eine 
Mepge dünner Kalkplatten. Die Kuppe des Tumors wird von x einer 
Kalkplatte gebildet, welche sich auf die hintere Wand des Tumors 
fortsetzt. Nach unten zu ist der Tumor mit der Blase verwachsen. 

Uterus tief im Becken, atrophisch, mit der Geschwulst nicht ver¬ 
wachsen, das Ostium uterinum beider Tuben verwachsen. Das linke 
Ovarium kleinapfelgross, verkalkt, das rechte Ovarium ist nicht 
nachzu weisen. 

Die Blase enthält eine kleine Menge einer schmutzig grau-grün 
gefärbten* Flüssigkeit. Am Vertex der Blase finden sich zwei circa 
Erbsengrosse Oeffnungen, durch die man mit der Sonde in den grossen 
Tumor gelangt. 

Bei Eröffnung des Tumors entleert sich eine Menge der sich auch 
in der Blase findenden Flüssigkeit; in der Mitte der Geschwulsthöhle 
findet sich eine festbröckeliche Masse von circa Kindskopfgrösse. 
Die Innenwand des Tumors ist mit gangränösen Fetzen ausgekleidet. 
— Eine Communi cation zwischen Tumor und Darm oder Blase und 
Darm nicht nachzuweisen. 

Die den übrigen Organen anhaftenden Veränderungen bieten kein 
besonderes Interesse, und können füglich übergangen werden. 

Anatomische Diagnose: Dermoidcyste des recJUen Ovariums . 

Dr. v. Holst hebt im Gegensätze zu Dr. Wiedemann hervor, 
dass seiner Meinung nach die anamnestischen Momente im obigen 
Falle sich nur schwer für die Diagnose «Abdominalschwangerschaft» 
verwerthen Hessen, da es doch höchst unwahrscheinlich sei, dass die 
verheirathete Patientin, die trotz regelmässiger Menses im Laufe 
von 22 Jahren nicht concipirt, sich somit als entschieden steril ge¬ 
zeigt hatte, nun plötzlich, und zwar im Alter von 45 Jahren, wieder 
conceptionsfähig geworden wäre. Secretär Dr. L a n g e. 


Literarische Notizen. 

„B oeHHO-CaHHTapHOe (Militär-Sanitätswesen). 

Unter diesem Titel soll vom 1. Mai dieses Jahres ab ein neues 
Journal in russischer Sprache erscheinen, welches den Interessen des 
Militär-Sanitätswesens, speciell einer Hebung desselben sich wid¬ 
men soll. Der Redacteur Dr. N. A. Goldenberg hat sein Pro¬ 
gramm nebst Erläuterungen über die Ziele des Unternehmens und 
einem Verzeichniss der künftigen Mitarbeiter veröffentlicht. 
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Bisher war das «BoeBHO-ueAHipiHCKift sypHara» der einzige Ver¬ 
treter der Interessen des Militär-Sanitätswesens bei uns und sein 
Programm ist allbekannt. Die 6 Abtheilungen des Programms der 
«BoeHHO-CaHHT. Äijao» können insofern immerhin als eine Programm- 
erweiterung für ein milit.-sanitätliches Blatt gelten, als sie einen 
besonderen Nachdruck auf die hygieinischen Verhältnisse der Trup¬ 
pen, bezüglich Nahrung, Kleidung, Wohnung etc. legen. Auch 
vergleichende Uebersicht der russischen und ausländischen Militär- 
Medieina!-Gesetze und Verfügungen,.Kritiken, Correspondenzen etc. 
würden als Neuerungen gegen das zu verzeichnen sein, was das 
«BoeHHO-Meg. acypHani» bisher bot. Es ist indess nicht abzusehen, 
wie der Herr Bedacteur gerade mit allem diesem seiner ausgespro¬ 
chenen Absicht genügen will; das Gesammt-Mil. - Sani täts wesen auf- 
zubessem. Die grossen und groben Mängel unseres Mil .-Sanitäts¬ 
wesens liegen bekanntlich in seiner Organisation und Administra¬ 
tion . So lange also das neue Blatt es nicht zu seiner Aufgabe macht, 
diese Mängel zu bekämpfen, und unausgesetzt für ihre Abstellung 
zu plaidiren, so lange kann man auqh nicht erwarten, dass es auf 
die Besserung des Sanitätsdienstes einen Einfluss üben werde. Die 
Dichtigkeit unserer Gräber zwischen der Donau und dem Bosporus 
während des letzten Krieges, welche der Herr Bedacteur in seinem 
Programm hervorhebt, ist bekanntlich in sehr geringem Grade Folge 
von Unbekanntschaft der Militärärzte und Fronteofflciere mit der 
Hygieine, fremdländischer Mil.-Medicinal-Gesetze, Untersuchungs¬ 
methoden u. dgl. gewesen. Diese Dichtigkeit war vielmehr die 
Folge unzweckmässiger Organisation des Feldsanitätsdienstes, man¬ 
gelhafter Administration, fehlender Uebung bei Aerzten und Admi¬ 
nistratoren für die Ausführung der ungewohnten Aufgaben des Feld¬ 
sanitätsdienstes, ungeregelter Evacuation und mangelnder Kranken- 
Etappen. Organisation, Administration, Evacuation und Etappen¬ 
wesen — sind im Programme des Herrn Dr. Goldenberg indess 
nicht vorgesehen, obgleich gerade diese beiden letzten Dienstzweige 
in den Kriegen der Neuzeit von enormer Wichtigkeit und schwer¬ 
wiegendem Einfluss auf das Schicksal der Kranken und Verwundeten 
geworden sind. Hygieine und Medicin resp. Chirurgie sind nur Theile 
des vielseitigen Gesammt-Milit.-Sanitätswesens und zwar Theile, 
welche im Kriege erst in zweiter Beihe in Betracht kommen. Die 
Organisation und Administration spielt die Hauptrolle, wie schon 
P i r o g o w sehr richtig bemerkt hat. 

Das veröffentlichte Verzeichniss der Mitarbeiter für das Blatt des 
Herrn Dr. Goldenberg überrascht insofern, als mit Ausnahme 
von Tpnropift HBaHOBHm» ApxaHrexfcCKiÄ (Archangelsk!) fast 
die meisten der genannten Herren bisher keine schriftstellerische 
Thätigkeit gerade auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens ent¬ 
faltet haben, während gerade alle unsere einheimischen, sowohl 
militärischen wie ärztlichen Kräfte fehlen, welche bereits Namen 
und Anerkennung in weiteren und weitesten Kreisen Europa’s und 
darüber hinaus auf dem Gebiete des Mil.-Sanitätswesens erworben 
haben. Dieses bedauern wir im Interesse der neuen Fachschrift, 
welcher wir den besten Erfolg wünschen. Kr. 

— Von dem «Anzeiger der Mineralbäder von Staraja Hussa* 
(CnpaBouHHft jihctoki CTapopyccKHXi» MHHepaaBHBm» bojvi»), wel¬ 
cher, wie wir bereits früher gemeldet haben, unter der Redaction 
des hiesigen Arztes Dr. F. Web er herauBgegeben wird, der während 
der Badesaisoü in Staraja Bussa prakticirt, ist bereits die erste 
Nummer erschienen. In einem Vorwort spricht sich die Bedaction 
über die Aufgaben und Ziele des Blattes auB. Dasselbe soll dem 
Badegaste nicht nur alle möglichen Fingerzeige, wie er sein Leben 
während der Badesaison zu regeln hat, geben, sondern auch damit 
bekannt machen, was der Badeort an geistiger Zerstreuung, Ver¬ 
gnügungen und dergleichen bietet, und überhaupt über alles für den 
Badegast Wissenswerthe Auskunft ertheilen. Die Bedaction stellt 
sich ferner die Aufgabe, die Aufmerksamkeit der Bade Verwaltung, 
sowie auch der Einwohner der Stadt auf Alles zu lenken, was zur 
Beseitigung von Missständen, zur 'Verbesserung der Badejeinrich- 
tungen, Wohnungen u. s. w. dienen, was den Aufenthalt den Kur¬ 
gästen angenehmer machen — mit einem Worte, was zur Hebung, 
Belebung und Vervollkommnung des Badeortes beitragen könnte. * 
Bas Blatt ist nicht allein dem kleinen Kreise der Badegäste in Sta¬ 
raja Bussa gewidmet, sondern auch den Aerzten, welche Patienten 
in die Bäder schicken, ja selbst den Touristen, welche schon auslän¬ 
dische Bäder besucht haben, damit sie auf diesem Wege auch das 
Leben und die Einrichtungen der einheimischen Bäder kennen lernen 
künnen. 

An das Vorwort schliesst sich ein Verzeichniss der in Staraja 
Hussa während der Badesaison prakticirenden Aerete und des dorti¬ 
gen Sanitätspersonals, sowie ein kurzer Nachruf, der dem vor Kur¬ 
zem verstorbenen russischen Schriftsteller Dostojewski, dem 
berühmten Einwohner von Staraja Bussa, gewidmet ist. Es folgt 
dann eine Abhandlung über die klimatischen und Sanitäts-Verhält¬ 
nisse der Stadt Staraja Bussa, in welcher Vergleiche mit einigen 
ausländischen Badeorten (BeichenhaU, Oeynhausen, Kreuznach) an¬ 
gestellt werden, die zu Gunsten von Starke Bussa ausfallen. Nach 
einer Aufzählung der Heilmittel von Staraja Bussa, sowie der Indi- 
cationen und Contraindicationen für den Gebrauch derselben enthal¬ 
ten die letzten Seiten des Blattes Auskünfte über die für die bevor¬ 
stehende Saison in Aussicht genommenen Zerstreuungen und Ver¬ 
gnügungen, einen Preiscourant für Victualien und zum Schluss 
Bekanntmachungen^ Beigefügt sind der ersten Nummer Pläne und 
Ansichten der Mineralwasseranstalt und Stadt Staraja Bussa, sowie 


das Portrait von Dostojewski, welche sämmtlich sauber ausge¬ 
führt sind und eine hübsche Beigabe zu dem Blatte bilden. 

Dr. Weber gebührt das Verdienst, in Bussland den Anfang ge¬ 
macht zu haben mit einem Unternehmen, das ganz dazu geeignet 
ist, grössere Aufmerksamkeit sowohl der Aerzte als auch des grossen 
Publikums auf die einheimischen Bäder zu lenken und zur Hebung, 
Belebung und Verbesserung derselben beizutragen. Wir unserer¬ 
seits wünschen ihm dazu den besten Erfolg und baldige Nacheiferung 
seitens der Verwaltungen anderer Badeorte. Bf. 


Das Deutsche Alexander-Hospital für Männer 
in St. Petersburg. 

Schon lange wird von den deutschen Aerzten in St. Petersburg das 
Fehlen eines deutschen Hospitals für Männer als schwerer Uebelstand 
empfanden. Unsere Besidenz beherbergt eine nach Tausenden zäh¬ 
lende Menge deutscher, den mittleren Ständen angehöriger, meist 
jüngerer von ihrer Arbeit lebender Männer, die im Krankheitsfalle 
in der traurigen Alternative sich befinden, entweder in ihren Woh¬ 
nungen ohne entsprechende Pflege und unter ungünstigen hygieini¬ 
schen Bedingungen sich durchzuquälen oder in einem der allgemeinen 
Spitäler ein ihren Bedürfnissen nicht entsprechendes Unterkommen 
zu suchen. 

Ein Männer Krankenhaus, welches den Bedürfnissen dieser Be¬ 
völkerungsgruppe angepasst wäre, in welchem Hausordnung und 
Kostjden Gewohnheiten des Kranken entspricht, in welchem durchweg 
deutsch verstanden wird, vor Allem aber ein Krankenhaus, in wel¬ 
chem der Kranke sicher ist aufmerksame Pflichterfüllung von Seiten 
des Personals und eine liebevolle Pflege zu finden, sowie sie im 
evangelischen Hospital für Erauen geboten wird, — ein solches 
Krai&enhaus thut uns Noth. Es ist aber nicht allein der deutsche 
Mittelstand, dem ein solches Hospital nöthig ist; auch die zahl¬ 
reichen Finnländer, Scandinavier, Holländer, Engländer, welche 
fern von ihrer Heimatk und Familie in St. Petersburg sich von der 
Arbeit ihrer Hände oder ihrer Feder ernähren, sind in Krankheits¬ 
fällen in derselben üblen Lage; endlich ist durch die wenigen für 
Kranke besserer Stände im Marien-Hospital und der Maximilianow- 
skaja existirenden Privatzimmer auch selbst für die einheimisch 
russische Bevölkerung, welche höhere Ansprüche macht als sie in den 
allgemeinen Spitälern befriedigt werden können, — nicht ausreichend 
gesorgt. 

Daher glauben wir nicht zu irren, wenn wir die Ueberzeugung 
aussprechen, dass die von den deutschen Reichsangehörigen in An¬ 
griff genommene Stiftung eines „Deutschen Alexander-Hospitals“ 
für Männer von den deutschen Aerzten in und ausserhalb der Resi¬ 
denz mit Freuden begrttsst werden wird. 

Da das deutsche Hospital, zwar von Deutschen gestiftet und den 
Bedürfnissen des deutschen Mittelstandes entsprechend eingerichtet, 
doch, wie ausdrücklich hervorgehoben, allen Kranken ohne Rück¬ 
sicht auf Nationalität und Confession offen stehen soll, so ist zu er¬ 
warten, dass dasselbe auch in nichtdeutschen Kreisen Sympathie 
finden wird. Um so mehr glauben wir das erwarten zu dürfen, als 
es ja ein Monument ist, welches dem Andenken des allverehrten 
Kaisers Alexander II errichtet wird. 

Es ist nicht einfach eine Wohkhätigkeitsanatalt im gewöhnlichen 
Sinne, welche mit dem deutschen Alexander-Hospital ins Leben tre¬ 
ten soll, — obgleich es selbstverständlich auch eine Anzahl Frei¬ 
betten haben muss. Die Bettler, die Krüppel und arbeitsunfähigen 
Greise, auch die unheilbar Siechen, werden nur ausnahmsweise für 
dasselbe sich eignen, — sie gehören in andere Anstalten. Es han¬ 
delt sich darum, dem erkrankten, mässigbesoldeten, einzelstehenden 
Manne eine Unterkunft zu schaffen, wie er sie sonst nicht haben 
kann, für welche er aber in den meisten Fällen zu zahlen im Stande 
sein wird. Es soll ein Hospital sein, eine Heilanstalt , eine An¬ 
stalt, welche in der Wiederherstellung der Gesundheit des erkrank¬ 
ten Körpers ihr hauptsächliches Ziel sieht, während die Verpflegung 
hoflhungslos Kranker und die Erleichterung ihrer letzten Lebenstage 
nur als unvermeidlicher Ausgang acuter Krankheit ihre Aufgabe 
sein kann. Es ist also eine in gewissem Sinne productive Anstalt, — 
sie soll dienen zum Wiederersatz verlorener Arbeitskraft, sie wird, 
auf dem allgemeinen Bedürfhiss beruhend, einmal gegründet, sich 
grösstentheils wenn nicht ganz aus sich selbst erhalten. 

Dieses sind die Gesichtspuncte, welche uns veranlassen, unseren 
Lesern die Förderung der neuen Stiftung ans Herz zu legen und 
derselben unsrerseits jede in unseren Kräften liegende Mitwirkung 
zuzusagen. M. 



— Am 18. März ist in Ssamara der Arzt der Bäder von Ssergiewsk 
(im Gouv. Ssamara) Dr. Stanislawski plötzlich verstorben. An 
seiner Stelle übernimmt Dr. Sslawnizki die ärztliche Leitung 
dieses Bftde s 

— Auf die Vorstellung des Ober-Militär-Medicinalinspectors ist 
vom Kriegsminister den weiblichen Aerzten gestattet worden, die 
Ordinatoren-Posten in den weiblichen Abtheilungen der Militär¬ 
hospitäler zu bekleiden, jedoch ohne Anspruch auf Besoldung seitens 
der Krone nnd ohne Rechte des Staatsdienstes. 

— In Nordamerika ist der berühmte Chirurg Otis gestorben, 
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bekannt als Verfasser mehrerer kriegschinngischer Schriften und 
namentlich als Leiter des grossen noch nicht vollendeten Werkes 
Aber die chirurgische Geschichte des Bebellionskrieges. 


Miscellen. 

— Als charakteristisch für die Stellung der homöopatischen 
Aerzte in England theilen wir nach der «D. m. Wochenschr.» einen 
Vorfall mit, der Bich soeben bei Gelegenheit der Krankheit 
Lord Beaconsfield’s zugetragen hat. Hie Königin von England 
forderte, in Sorge ttber den greisen Staatsmann, ihren Leibarzt Dr. 
Qnain auf, mit dem Arzte desselben Dr. Kidd, zu consultiren, 
Dr. Qnain stand das Gebot der Standespflicbt höher, als der 
Wunsch selbst seiner Souverainin. Er lehnte ab, weil er der An- 
sioht war, Dr. K idd sei ein homöopatisch practicirender Arzt. Trotz 
der ihm daraufhin zugehenden Mittheilung, dass Lord Beacons- 
field weder bei früheren Krankheiten noch bei dieser homöopatisch 
behandelt worden sei, entschied sich Dr. Qnain noch nicht sofort, 
erbat sich vielmehr zuvörderst den Rath einiger erfahreneren tgiieder 
des College of physicians. Diese waren entschieden der Ansicht, dass 
Dr. Qua i n unter diesen Umständen kein Recht habe, bei dieser Wei¬ 
gerung stehen zu bleiben. Dr. Quain überzeugte sich dann auch, 
dass bei Lord Beaconsfield eine homöopatische Behandlung 
nicht zur Anwendung gekommen war, sondern die von der Medicin 
allgemein acceptirte. 

— Einen grellen Lichtstreifen wirft auf die materiellen Verhält¬ 
nisse des ärztlichen Standes in Deutschland folgende Annonce, die 
Dr. Honert in Balve im Central-Volksblatt veröffentlicht hat: 
«Mehrere trübe Erfahrungen bei Bemittelten nöthigen mich, zukünf¬ 
tig, falls nicht besondere Vereinbarungen stattfinden, nur gegen 
Baar zu arbeiten. Namentlich gilt Bolches für aufreibende Bean¬ 
spruchungen zur Nachtzeit und bei ansteckenden Krankheiten. Der 
Arbeiter ist ja seines Lohnes werth, — auch wenn er Arzt ist». 

(D. m. W.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

7- Ordensverleihungen: Den St. Wladimir*Orden 111 . Classe 
mit Schwertern : Dem überetatmässigen Consultanten für Chirurgie 
beim Nikolai-Militärhospital, C.-R. Dr. med. Reiher — für Aus¬ 
zeichnung in dem Gefecht mit den Türken beim Vorrücken der 
Truppen des Guri-Detachements gegen Atschkuaetawi. Den St. 
Wladimir-Orden IV. Classe: Dem Gebietsarzt vonTransbaikalien, 
G.-B. Rjeschitko. Den St. Annen-Orden 1. Classe : Dem Me- 
dicinalinspector der Moskauer Anstalten der Kaiserin Marie, G.-R. 
Koch. Den St. Annen-Orden //. Classe : Dem Arzt des St. Vin¬ 
cent-Hospitals zu Pultusk, Dr. med. Dobrshelewski; dem ält. 
Arzt des Kreises Kasikumuch, C.-R. Rymscha; dem ält. Ord. des 
Militärhospitals zu Kutais, St.-R. Juchnowitsch; dem ält. Ord. 
a. D. des Militärhospitals zu Kutais, St.-R. Lopal to u. d. ält. Arzt 
des 149. Infanterie-Regiments, C.-R. Gornowski. 

—■ Bestätigt: Der ausserordentl. Prof, der Kaiserlichen Universi¬ 
tät Warschau, Dr. med. Tschaussow — als ordentl. Prof, dieser 
Universität für das Katheder der beschreibenden Anatomie und der 
ausserordentl. Prof, der Kaiserlichen Universität Warschau, Dr. 
med. Nawrozki — als überetatmässiger ord. Prof, dieser Univer¬ 
sität für das Katheder der Physiologie. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsaretstelle im Kreise Porchow des Gouver¬ 
nement Pleskau ist vac&nt. Gehalt 1200 Rbl. jährlich und freie 
Dienstfahrten. Nähere Auskunft ertheilt das Landschaftsamt des 
Kreises Porchow. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 12. April 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 949 344 1293 

Alexander- « 725 167 892 

Kalinkin- * — 457 457 

Peter-Paul- « 368 160 528 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 161 71 232 

’ ’ Marien-Hospital. 289 457 746 

Ausserstädtisches Hospital. 541 148 689 

Roshdestwensky-Hospital. 49 33 82 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 318 122 440 

5 zeitw. Hospitäler. 609 135 744 

Ausschlags-Hospital..11 15 26 


Summa der Civilhospitäler 4020 2109 6129 

Nikolai-Kinder-Hospital. 44 49 99 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 65 96 161 

Elisabetb-Kinder-Hospital. 35 27 62 


Summa der Kffiderhospitller 144 172 31S 


Nicolai-Militär-Hospital. 557 19 576 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 264 — 264 

Kalinkin-Mapne-Hospital. 229 — 229 


Gesammt-Summa 5214 2300 7514 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 1304 425 1729 

Scarlatina. 19 33 52 

Variola. 5 11 16 

Venerische Krankheiten. 642 451 1093 


Die Ambulaneen der Kinderhospitäler wurden in der Woehe 
vom 5. bis 12. April 1881 besucht von 2130 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 882. 


M. W. Sa. 
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Mortalitäts-Bulletin Si Petersburgs 

für die Woche vom 29. bis IO. Mftrz 1881. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 764 
(Todtgeborene 31). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
59,31 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . . i i | i | i i | f j 

495 269 764 112 40 91 17 12 43 101 93 71 61 62 36 12 13 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 57, Typh. abd. 40, Febris recurrens 20, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 25, Pocken 0, Masern 9, Scharlach 8 y 
Diphtheritis 11, Croup 3, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 5, 
Dyssenterie 4, Thiergift 0. 

— Gehirnapoplexie 16, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
29, acute Entzündung d. Athmungsorgane 89, Lungenschwindsucht 
112, Gastro-intestinal-Krankheiten 103, Angeborene Schwäche und 
Atrophia inf&nt. 50, Marasmus senilis 47, Krankheiten des Gehirns- 
20, Krankheiten der Lungen 17, Krankh eiten des Herzens und der 
Gefässe 19, Krankheiten der Bauchorgane 21, Caohexia 23. 

—• Tod durch Zufall 5, Selbstmord 4. 

— Andere Ursachen 25.___ 

Nächste Sitzung des aUgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 21. April 1881. 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 20. April 1881. _ 


Soolbad Nauheim 

b Frankfurt a /M.Sfat. d. Main-Weser-Bahn. 


Naturwarme 
kohlens&ure- 

! reiche und ge 
wöhnliche Sool 
bäder.salinische 
iTrinkquellen und alkalische Säuerlinge, Inhalations-Salon, 
[ozonhaltige Gradirluft. Ziegenmolke. Sommersaison vom 
11. Mai bis 30. September. Abgabe von Bädern auch vor 
|bezw. nach dieser Zeit. 

Grossherzogi. Hesslsohe Bade-Oirection Bad Nauheim. 

'_Jäger. 


, Kaiaerl. und 
iCnigi. Allerh. 
UerkennoDg. 


Curort 

Gleichenberg 

in Steiermark. 


Eine Fahrstunde von d. Station Feldbach d. ung. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Tranbencnr Anfangs September. 

Alkalisch-mnriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, 
Milch, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, 
kohlensaure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtenna¬ 
delbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasserkuren. 

Johannisbrunnen 

bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsge¬ 
tränk; sein grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop¬ 
pelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel 
an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen machen den 
Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen- und Blasenleiden. 48 (9) 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 
bei der Brnnnen-Dlrectlen In Glelehenberg 
oder hei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 
Wien I. Wallfischeasse M 8. Ctrl. Msk. 11239. 
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= JOHANNISBERG = 

bei Geisenheim im Rhelngau. 

Am l. Mai & J. eröffnet der Unterzeichnete, der bisher nahezu io Jahre lang als 2. Arzt an der Heilanstalt für 
Nerven- und GemUthskranke zu Görlitz, die letzten 4 Jahre als Direetor der schlesischen Provinzialanstalt zu Plagwitz 
thätig war, an Stelle der früheren Wasserheilanstalt «Bad Johannisberg» eine 

€uranstalt für Nervenleidende, 

in welcher Nervenkranke aller Art, mit Ausschluss geistig Gestörter, einen vor äusseren Störungen Schutz bietenden 
Aufenthalt bei specialärztlicher Behandlung unter entsprechender Mitwirkung der Hydro- und Electrotherapie finden. 
Alles Nähere besagen die Prospecte, die auf Wunsch zur Verfügung stehen. 

37 ( 2 ) Ctrl. Mak. 10361 Dr. Ewald Hecker. 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demido w-Pereulok, befindet sich jetst 

Miehaelplatz Mi 15 , nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl «fs») 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist yon 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffhet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Anfang März 1881 eröffne ich in Hamburg eine 

PriraMIansfalf f. lenrenkranke. 

53 (2) D*. P. G. U N N A, Dammthorstrasse 31. 


Böhmens Schatz! 

PfiDnaer Hafnr-Bifferwasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeBte 
Schnter~und BcMBtjgongsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber and der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. 8. w., heftigen Kopfschmerz and Schwindel, 
Athmuugsbeschwerdea and Unterleibeschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milcb, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitter wasser-Direction zu, POIIna 


Bad Landeck 


in Prenssiseh- 
Schlesien. 


Schwefel-Thermen 24—160 a. I Katt-Wasser-Hellanstmlt Trinkquellen. 
Mineral-, Wannen- und Bassin - Bäder, Appenzeller Molken-Anstalt, Milchcur, 

innere und äussere Douchen, Moorbäder. | herrliche Nadelholzwälder. 

1400Fuss über dem Meere,mildes Gebirgsklima, vollständiger Schuts gegen Ostnnd 
Mnri. Angezeigt gegen chronischen Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Ueberanstrengannen, allgemeine Schwäche, »genügende Ernährung. 
Gans besonders geeignet gegen Störungen welbl. Gesundheit, als Katarrhe. Nerven¬ 
leiden. Blutarmuth, Blelclisncht. chronische Gebärmutterentzfindnng, Unfrucht¬ 
barkeit. — JährL Fremdenbesuch 5500. Schöne Wohnungen, täglich Coucerte, Theater, 
Ausflüge in die Umgegend u. s. w. Eisenbahnstation Glats und Patschkau. E;3(Tnung 
der Bäder 1. Mai. Der Magistrat. Birke, Bürgermeister. 


Appenzeller Molken-Anstalt, Mifchcur, 
herrliche Nadelholzwälder. 


T 


eplitz 


I (Böhmen) p ie ; 

Lindenstrasse ©rtl 

.Königshof - 

len die Leiter 

Dr. H. Langstein, 

Operateur und Badearzt. 


Chirurg, orthopädische 

Heil-A.n«talt. 

Htilmittel: Thermal-, Moor- und 
Douchebäder, Blectro thera- 
pie, Gymaastik, 
orthepftd, Apparate, ewent. 
Operationen. — Auf Verlangen 
Pension im Hanse. — Auskunft erthei- 

39(11) 

i, Dr. J. Samuely, 

trzt. Operateur und Badearzt. 


Ctrl.-Msk. 16743.] 


Anton Ulbrich, 

Sohn des Gründers. 


131 (9) 
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|$>epot in %'ariö, 22, boulevard Montmartre. 

I PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
tn S 3 i $9 and beut ©al^e, meines au§ bcfonbeten| 
Duetten getoonwn roirb, oon fe$r angenehmem j 
©ef<$ma<fc uub fc$r roirffam gegen Uebelfetten' 
unb ©crbauungöbejdjtoerbcn. 

SELS DE VICHY POUR BAlNS . $ür 
^erfoneu, ioelcf)e ocrljmbert ftnb, bicATitr tn Sich?! 
jctbft $u gebrauchen, genügt tu einem ©abe oon 
btefem 6atje ein $acf$en auf eine Sanne. 

3ut ©ennetbung oon gälfchungen oertangej 
man auf atten jäteten bie IHarfe 
©er (Sompagnte. 

En TtntelSLPettrsloui: 



Die Wasserheilanstalt _ 

BW* BUDOLPSBAD -Wffl 

in RBICHGHA1I (]*fleder-Oe®terrel©li), 2 Stunden yon Wien per Siidbahn, in einem reizenden von allen Seiten geschützten 
Alpenthale, 481 Meter über dem Meere an der Südbahu (Station Payerbach) gelegen, eröffnet fiir Wasiercnren am 15. April* die 
Trinkhalle für IVIolltr, Uftlch und alle in- und ausländischen JIIneralw&Mer am II Mal und das in der Nähe des Curhauses befind- 
Üche Voll- und Schwimmbad mit 16— 18° R. und 730 Quadratmeter Spiegelfläche, e,m 15. Mal. 

Gesunde Gebirgsluft, frisches Quellwasser, zweckmässige Cureinrichtung, ausgezeichnete Verpflegung und comfortable Unterkunft bilden 
die anerkannt n Vorzüge dieser seit 15 Jahren bestehenden Wasserheilanstalt. In den Nebengebäuden können auch Cnrgäste (einzeln sowohl 
als Familien), die eine Milch-, Molken-, Mineralwasser-, Inhalations- oder nur Luftcur gebrauchen wollen, bei vollständiger Pension Aufnahme 
finden*-« — Piogpecte werden durch die Curhausinspection auf Verlangen gratis zugesendet. 3ti (1) Ctrl. Msk. 10291 

i Nähere Auskünfte ertheilen: _ 

' Med. I>r. Ferd. Siegel, J. M. Waiesnix, 

Cnwzt. Kigenthttmer. 
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Saison 

Bai-Octokr. 


Curort Ischl. 


fialmstaflon 

ISCHL- 


Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima , 500 Meter ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der 

herrlichen Alpen und Seen des österr. Salzkammergutes. 

Heilfaetoren : Bäder mit Soole, Fichten- und Latschen-Extract, Ischeler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., 
russische und Soole-Dampfhäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und Latschendämpfen, 
pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Inhalationssälen. Trinkcur: Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, 
Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler, Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwässer des In- und 
Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydropatische Heilanstalt. 

Hellemzelfren : Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, Scrophnlose, Rachitis, chronische Katarrhe der 
Luftwege, beginnende Tuberculose und Phtisis, Exsudate der Brust-und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des 
Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpf-Fiebern (Malaria). Ctrl. Msk. 11413 , 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Restauration, Cafö, Theater, Curmusdk, gute Hotels, 
vollständig eingerichtete Villen und Privat Wohnungen, zahlreiche schattige Promenaden u. herrliche Ausflüge 
mit der Bahn 1 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 6 von PMMli, 54 (6) 

Gemeinde-Vorstand. Badeverwaltung. Curcommission. 


MATTONI’ 8 




GIESSHÜBLEK 

reinster alkalischer Sauerbrunn , bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Verdannngsorgane und der Blase. 

mmmmmm p A STILLES digestives et pectorales. mmmmm 

Vorrftthig in allen Apotheken und mineralwaaaer-Handlun^en. Ctrl. Msk. 10884 

41 ( i9) _Heinrich Mattoni, Kabxsbad. 


Empfehlenswerthe Heilanstalt. 

BAD BRÜNNTHAL (München) H ofratb Dr. Steinbacher’s Naturheilanstalt liegt am rechten Ufer der Isar 
am Ende der quellenreichen, herrlichen Maximiliansanlagen und ist mit den practischsten Einrichtungen zur Durchführung des Natur¬ 
heilverfahrens versehen. — Das Steinbacher’sche Heilsystem hat sich besonders bewährt bei Säfteentmischungen und Arzneisiechthum, 
Schwächezuständen nach Säfte Verlusten, chron. Knochen- und Drüsenleiden, Blutarmuth und Ueberreizbarkeit der Nerven, Congestiv- 
zuständen, Rheuma, der Gicht, Hautleiden, Rückenmarks Reizung und beginnenden Lähmungen, Pollutionen, Impotenz, Syphilis, Strik- 
turen, chron. Magen- und Unterleibsleiden und Frauenkrankheiten. Das Heilsystem ist vervollständigt durch Heilgymnastik, Anwen¬ 
dung pneumatischer Apparate sowie der inducirten und constanten Electricität nach den neuesten Entdeckungen. In der Anstalt befin¬ 
den sich alle Arten von Bädern: Voll-, Regen-, Douche-, Halb- und Sitzbäder, Kastendampfbäder und irisch-römische Bäder. — 

Ausführliches durch den gratis von der Anstalt zu beziehenden Prospect, den Rechenschaftsbericht und 
Steinbacher’s im Buchhandel vorräthige Schriften. 55 (1) 


Saison vom 
15. Mai bis zum 
1. October. 


BAD DRIBUKG. 


Station 

der Westfälischen 
Eisenbahn. 


Altbewährte, kohlonsflurerelcho Stnblquollo ersten Banfes. 

Kräftiger Scjiwefelmoor. Ozonreiches Wald- und Gebirgsklima. 

Hanptindicationen: Blutarmuth, — Erkrankungen des Nervensystems, zumal Hysterie, Hypochondrie, Migräne, mehr oder minder con- 
stanter Kopfschmerz, Ischias, Gesichtsschmerz, — Frauenkrankheiten, — chronischer Darmcatarrh, — Blasenoatarrh, Stein- und GriesbiL 
düng, — Rheumatismus und Gicht. Aerztliche Anfragen besorgen die Herren Aerzte, Brunnenarzt Geh. Rath Dr. Brück, Brunnenarzt 
Dr. Hüller, Dr. Biefenstabl, Dr. Venn. 45(5) 

_Wohunngg- uod BrunnenbestelluBgen sind znrichten andledrlfl. van 8lerstorpffsehe Administration. 


CENTRAL-DEPOT m VERBAND-WA AEEN 

hiesiger und ausländischer Fabrikation 

Alexander Wenzel, St. Petersburg, 

Kasanskaja im Gebäude des Findelhauses M 3b, Magazin «M 7. 

Carhol-, Salicyl-, Thymol- und Jod-Watten nnd - Juten, Lister’s antiseptischer Verband-Binden und -Schienen jeder Art, gebrannter 

Gyps und sämmtliches Zubehör für jeden Verband. 

Asssrtimente von Verband-Waaren in Kasten mit Fftohem für Eisenbahn-Stationen u. Züge, Fabriken, Feuerwehren eto. etc. 
Ctrl. Msk. 5632/44] Y 0 H Rbl. 25 big R b 1. 200. 71(2) 


XosBoxeHo ipinypo». C.-Üereptyp», 17 Anpbu 1881. Buchdruokerei von Carl Röttger, Kaiserl. Holbuchh., Newsky-Psorf. M 5.. 





Dar ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petereb. 
Med. Wochenschrift betragt nro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Ubl. (Ars Ausland 
II '/1 Mb.) — Inserate ward. 12 hop. (40 pfg.) 
für die geepalt. Petitzeile oder deren Baum be¬ 
rechnet. Bestell, übernahm, alle Buohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 
gescb&ftsführenden Bedacteur Dr. L. ▼. 
Holst (St. Petersb., Evang. Hosp.) oder an 


die Veriagshandlung: Kaiserl. Hofbuchh. 
H. Schmitzdorff (Carl Köttger) 
Newskj-Prosp. A4 5, einsusenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SECHSTER] [JAHBOAIO 

JV2 17. St. Petersburg, 25. April (7. Mai). 1881. 


KnlMilt: L. Mandelstamm: Ein Fall yonSarcom der Choroidea. — E. Moritz: Kurze Uebersicht über den Flecktyphus im weibl. 
Obuchow-Hospital während der Saison 1879—1880. — Referatei F. Howitz: Inversio nteri completa, 18 Monate alt, Beposition. — Prof. 

Hasner: Ueber Farbenschen. — Simanowski: Therapeutische Wirkung der Tinctura convallariae majalis bei einer Herzneurose.— 
Wolfe: Ueber die Transplantation stielloser Hautlappen. — Prof. Breisky: Ueber die intrauterine Localbehandlung des Puerperalfiebers. 
— Russische tnedicinische Literatur . — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Auszug aus den Protokollen des 
deutschen ärztlichen Vereins. — Nachruf an Br. H. v. Blumenthal. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — 
Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von Sarcom .der Choroidea. 

Von 

Dr. L. Mandelstamm 
in Biga. 

Ein hiesiger Kaufmann, Anfangs der 30-ger Jahre, mosai¬ 
scher Confession, klagte mir am 28. April 1879, dass er 
beim Sehen mit dem linken Auge eine «dunkele Wolke, im 
Gesichtsfelde vahrnehme, dass er ferner sehr oft .feurige 
Kreise» sehe. Die vorgenommene Untersuchung des Auges 
ergab äusserlich nichts Abnormes, ophthalmoscopisch: eine 
partielle Netzhautablösung nach aussen unten. Der Netz¬ 
hautsack war etwas prominent, von schmutzig bläulicher 
Farbe, die Netzhautgefässe dunkel gefärbt, vou Flottirungen 
der abgelösten Partie war nichts wahrzunehmen. Die Pa¬ 
pilla opt. und die übrige Netzbaut von normalem Verhalten. 
Die Gegenstände erschienen nicht verzerrt, das Sehvermögen 
“/SO Sn. mit concav. 40. I. N. 3. Gesichtsfeld beschränkt 
nach oben innen, entsprechend der abgelösten Netzhaut¬ 
partie, Spannung und Beweglichkeit des Bulbus normal. 
Etwa 4 Wochen früher klagte mir Patient über Flimmern 
vor dem linken Auge. Er hatte viel schriftliche Arbeit zu 
besorgen und war bis spät in die Nacht hinein beschäftigt. 
Die functioneile Untersuchung des Auges ergab zur Zeit 
vollkommen S. mit concav. 40 und normales Gesichtsfeld. 
Ophthalmoscopisch war temporal und abwärts eine etwas 
stärker pigmentirte Stelle ln der Choroidea wahrzunehmen, 
ohne sonstige pathologische Erscheinungen am Bulbns und 
war ich bei dem sonst normalen Verhalten desselben mehr 
geneigt anzunehmen, dass es sich um einen schon ab'ge- 
laufenen I^rözess in der Choroidea von früher her handele. 
Indessen erinnert sich Patient nicht je angenleidend gewe¬ 
sen za 8ei$ auch hat er keine infectiösen Krankheiten über¬ 
standen, Eltern' und Geschwister sollen gesunde Augen 
haben. leb'empfahl indessen dem Patienten seine Augen 
möglichst zu schonen und Abends sich gar nicht zu beschäf¬ 


tigen. Als nun die Amotio retinae auftrat, war ich sehr 
überrascht, konnte aber nicht umhin sogleich an einen Zu¬ 
sammenhang dieser mit der verdächtigen Stelle in der Cho¬ 
roidea zu denken. Ein hinzugerufener Special-College kon- 
statirte zunächst die Netzhautablösung, glaubte aber einen 
von mir ausgesprochenen Verdacht auf Tumor, resp. Sarcom 
der Choroidea von der Hand weisen zu müssen. Positiv 
liess sich dasselbe allerdings in dem Stadium nicht behaup¬ 
ten, doch glaubte ich einige Anhaltspunkte gehabt zu haben 

1 . in der erwähnten pigmentirten Stelle der Choroidea, 

2. in dem prallen, nicht fluctuirenden Netzhautsacke, 3. in 
der normalen Spannung des Bulbus (welche bei genuiner 
Netzhautablösubg gewöhnlich herabgesetzt za sein pflegt). 
Es wurde nun der übliche Heilapparat gegen die Netzhaut¬ 
ablösung eingeleitet, wie dunkles Zimmer, Rückenlage, 
Heurteloups etc., aber die Ablösung breitete sich trotzdem 
immer mehr nach aussen unten aus, zugleich prominirte 
der Sack immer mehr, wobei die Spitze eine weissliche Stelle 
mit eigener Gefässentwickelung zeigte; der hintere Brenn¬ 
punkt rückte immer mehr nach vorne. Die Iris erschien 
an der temporalen Seite etwas vorgetrieben und liess sich 
selbst bei Tagesbeleuchtung schon ein verdächtiges Gebiktä 
im Auge (nach aussen) unterhalb des Ciliarkörpers watyfc 
nehmen.' Das Sehvermögen verfiel immer mehr, so <&ss 
nach 3 Wochen nur Finger excentrisch auf ein paar Fd& 
gezählt werden konnten. Dabei waren die Papilla cfpMflA 
die mediale Netzhauthälfte noch ziemlich intact. Von zWt 
zu Zeit traten Schmerzen in der Supraorbitalgegend auf, 
die Spannung des Bulbus war noch normal und' zeigte riftr 
periodisch eine Zunahme. Unter diesen Umständen war 
an dem. Vorhandensein eines Choroidaltumors (speziell Sar- 
coms) nicht mehr zu zweifeln. Da es sich in so einem Falle 
nicht sowohl um das Auge, als um das Leben des Patienten 
handelte und alles von der frühzeitigen Enucleation des 
Bulbus abhing, so wollte Patient, dem ich letztere Aussicht 
eröffnet«, auch die Ansicht eines ausländischen Fachgenossen 
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hören und consultirte Herrn Prof. Jacobson in Königs¬ 
berg, der die Existenz eines Choroidaltumors vollkommen 
bestätigte. Ich enucleirte den Bulbus am 17. Juni 1879, 
also 7 Wochen nach dem Auftreten der Netzhautablösung 
und etwa 11 Wochen nach der ersten Vorstellung des Pa¬ 
tienten. Die Heilung ging gut von Statten und befand sich 
Patient ganz wohl beim Tragen eines künstlichen Auges. 
Im Orbitaltrichter war nichts verdächtiges vorhanden. Am 
7. December machte mich Patient auf ein kleines, dunkeles 
Knötchen im Becken des Trichters aufmerksam. In der 
Voraussetzung ein beginnendes Recidiv vor mir zu haben, 
untersagte ich dem Patienten das Tragen des künstlichen 
Auges, um jegliche Reizung zu vermeiden. Im Januar 
1880 fing Patient an zu kränkeln und unterlag am 29. Mai 
1880 unter den Symptomen eines (metastatischen) Leber- 
carcinoms. Das dunkle Knötchen hatte die Grösse etwa 
einer Linse erreicht 

Das enucleirte Auge nach 5-wöchentlicher Aufbewahrung 
in Müller’scher Flüssigkeit und Nachhärtung in Alkohol 
wurde sagittal durchschnitten und zwar so, dass die grö¬ 
ssere Bulbushälfte mit sammt der Geschwulst und dem Seh¬ 
nerven nach aussen zu liegen kam. Länge des Bulbus 
25 Mm., Breite in der Gegend der Geschwulst 26 Mm. 
Beim Durchschneiden des Bulbus floss eine schmutzig gelb¬ 
liche Flüssigkeit aus. Die Hornhaut, Sclera normal, Linse 
von normaler Lage, Iris und Corp. ciliare auf Seiten der 
Geschwulst etwas nach vorne gedrängt, vordere Kammer 
vorhanden. Die Netzhaut trichterförmig abgelöst, hängt 
nur am Sehnervenrande fest an, bedeckt eine */< der grö¬ 
sseren Bulbushälfte einnehmende Geschwulst. Dieselbe 
beginnt c. 6 Mm. vom Sehnerveneintritt und erstreckt sich 
bis zum Corp. eil. Sie ist durchweg von Choroidea über¬ 
zogen, die ihr mehr oder weniger locker anliegt Auf dem 
Gipfel der Geschwulst ist sie am dünnsten und röthlich tingirt 
(vermuthlich durch neugebildete Gefässe). Die Oberfläche 
der Geschwulst zeigt warzige Erhabenheiten. Auf der 
Durchschnittsfläche ist das Aussehen der Geschwulst matt 
grau, im Gentrum etwas dunkler tingirt, das Gefüge ist 
etwas lockerer Natur. Die mikroskopische Untersuchung 
des Tumors ergab die Charactere eines Spindelzellensarcoms. 
Eine eigentliche Pigmentirung der Zellen liess sich nicht 
wahrnehmen, doch fanden sich hier und da Pigmentschollen. 
Herr Prof. Jacobson, dem ich nachträglich den Bulbus 
übersandte, hatte die Güte denselben einer eingehenderen 
Prüfung zu unterziehen und fand, nach einer mir gemachten 
Mittheilung, ausser dem erwähnten Verhalten der Geschwulst 
— in der Sclera und im Opticusstücke nichts Verdächtiges. 

Epikrise: Wäre es mir in den Sinn gekommen gleich 
bei der ersten Vorstellung des Patienten an einen Choroidal- 
tumor zu denken — ich hätte gewiss nicht unterlassen auf 
etwaige Niveauunterschiede an der verdächtigen Stelle in 
der Choroidea zu achten. Jedenfalls dürften sie nicht auf¬ 
fallender Art gewesen sein, da sie mir sonst nicht entgan¬ 
gen wären. Es handelte sich eben um die erste Anlage des 
Neoplasmas noch innerhalb der Substanz der Choroidea und 
der Fall scheint mir eben in der Beziehung interessant 'zu 
sein, als ein Sarcom der Choroidea in seinem ersten Beginn 
noch ohne inducirte Netzhautablösung zur Beobachtung 
gelangte. In prognostischer Hinsicht wäre es gewiss von 
der höchsten Bedeutung im eventuellen Falle den Bulbus zu 
enucleiren, aber es frägt sich ob die Diagnose um diese 


Zeit dermaassen allem Zweifel enthoben sein dürfte, dass man 
die Enucleation eines noch nach allen Richtungen normal 
functionirenden Bulbus riskiren könnte. 

Riga im März 1881. 


Kurze Uebersicht Ober den Flecktyphus im weibl. 
Obuchow-Hospitai während der Saison 1879—1880. 

Von 

Dr. E. Moritz. 


Der folgende Bericht umfasst das Jahr vom 1. September 
1879 bis 1. September 1830; wir haben es zweckmässig, 
gefunden das Berichtsjahr mit dem Zeitpunkt des niedrigsten 
Krankenstandes beginnen zu lassen, weil auf diese Weise 
ein deutlicheres Bild der epidemischen Saison gewonnen 
wird, welche bekanntlich in St. Petersburg meistens bald 
nach Neujahr culminirt. 

Es befanden sich am 1. September 1879 in Behandlung 
5 Kranke, im Laufe des Jahres kamen hinzu 543, wurden 
entlassen 466, starben 75, verblieben zum 1. September—7. 

Nach Ausscheidung der zweifelhaften Diagnosen sowie 
mehrerer wegen anschliessender Nachkrankheiten noch 
nicht abgelaufener Fälle, verbleiben 531 abgeschlossene 
Krankheitsgeschichten, über welche wir berichten können *. 

Der Zeitpunct der Erkrankung wird durch folgende Ta* 
belle nach Dekaden (Anfang, Mitte, Ende des Monats) ver¬ 
anschaulicht, — wobei vom Datum des Eintritts ins Hos¬ 
pital abgesehen ist; von unseren 531 Fällen waren 507 zu 
dieser Tabelle zu verwerthen. 


September 

October 

November 

December 

Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 


ja l. 

M. 

• 

• 




i 

5 

E. 

• 




4 I 


A. 

• 




21 


M. 

• 


• 


3 

. 8 

E. 

• 


• 


3 J 


A. 

• 


• 


3 1 


M. 





11 

17 

E. 





3 


A. 

• 




10 1 


M. 

* 




8 . 

. 24 

E. 





6 


A. 





19 1 


M. 





14 

. 50 

E. 





17 


A. 





24] 


M. 





30 1 

. 80 

E. 





26 


A. 





20 


M. 





44 

101 

E. 





37 


: A. 





30 


M. 





28 

79 

E. 





21 j 


A. 





14 


M. 





24 

63 

E. 





25 


A. 





22 


M. 





18 

52 

E. 





12 


A. 





4 


M. 





8 

20 

E. 



♦ 


8 


f A. 



• 


2 j 


M. 



♦ 


4 

8 

Ie. 



• 


2 j 



Summa 507 


1 Das Material ist durch den Assistenten der Typhua-Abtheilung 
Dr. N. Iwanow, kritisch gesichtet and vorbereitet worden. 
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Unter diesen Erkrankungen waren im Hospital entstan¬ 
dene (Wartepersonal und Kranke mit anderweiten Leiden): 


im September.0 

» October.0 

> November.2 

» December.3 

» Jannar . 8 

» Februar.12 

» März.11 

> April.6 

»Mai .7 

> Juni. 2 

» Juli.2 

» August.2 

• • r»_ 


in Summa 55 


Rechnet man 2 vom August 1879 hinabergekommene 
Fälle hinzu, so haben wir auf 531 Flecktyphen, 57 enbos- 
pitalen Ursprungs. Unter letzteren waren 27 zum Warte- 
und Pflegepersonal gehörige Gesunde und SO mit ander¬ 
weiten Krankheiten im Hospital befindliche Kranke. 

Die im Hospital inficirten anderweitig Kranken litten an 
folgenden Krankheiten: 


Febris recurrens.6 

Vitium cordis.. . 4 

Nephritis.2 

Rheumat. art. acut.2 

Ulcus cruris.2 

Pleuritis.1 

Paralysis facialis.1 

Ischias .1 

Tabes dorsalis.1 

Fractura femoris.1 

Phthisis pulm.1 

Febr. intermittens.1 

Typhus abdominalis .... 1 
Anaemia.1 


in Summa 25 


Bei 5 Kranken, welche im Hospital inficirl, jedoch erst 
sogleich nach ihrer Entlassung erkrankt waren, ist der 
Grund ihres ersten Hospitalaufenthalts nicht angegeben. 

Nach Stand und Beschäftigung ordnen sich 357 Kranke, 
bei denen aber diesen Punct Notizen existiren, folgender- 
maassen: 

1. Handwerkerinnen, die verschiednen Zweigen weib¬ 
licher Handarbeit angehörten (Schneiderinnen, Nä¬ 
herinnen, Putzmacherinnen, Strumpfstrickerinnen, 
Korset-, Schuhzeug-, Mützen-, Handschuh- und 


Blumen-Macherinnen) im Ganzen.56 

2. Köchinnen und Scheuermägde.62 

3. Wäscherinnen .85 

4. Stubenmägde.17 

5. Kinderwärterinnen.10 

6. Arbeiterinnen von Papiros- und Tabaksfabriken . . 28 

7. Andere Fabrikarbeiterinnen.27 

8. Händlerinnen.23 

9. Krankenwärterinnen. SO 

darunter aus dem Ob.-Hosp. 23. 

10. Prostituirte . 8 

11. Tagelöhnerinnen und «Schwarzarbeiterinnen» . . 35 

12. Weibliche üospilalsbeamte. 2 

13. Hausfrauen und versch. andere Beru fearten .... 24 

Summa 357 


Die Alterstabelle combinirt sich passend mit der Mor¬ 
talitätstabelle. Obgleich unser Hospital kleinere Kinder 
nicht aufnimmt, sind doch einige solche bei uns verpflegt' 
worden und zwar wenn sie mit ihrer gleichzeitig erkrankten 
Mutter eintraten oder wenn die Mutter zum Wartepersonal 
des Hospitals gehörte. Die jüngste Kranke war 5 Jahr alt, 
im Ganzen sind Kinder unter 10 Jahren verpflegt worden 


6, — welche Bämmtlich genasen. — Die älteste Kranke 
war 71 Jahr alt und starb. 

Wenn wir 6 Kranke, welche nach durcbgemachtem Fleck¬ 
typhus an anderweitigen Krankheiten starben, abrechnen 
und 17 (mit 2 Todten) deren Alter nicht notirt ist, — so 
haben wir 508 Kranke mit 67 Todten = Mort. 13,2. 

Unter 10 Jahren 6 Kranke mit 0 Todten = Mort. — 


10-19 

Jahr 

69 

» 

» 

2 

> 

- > 

2,9 

20—29 

» 

169 

» 

» 

11 

» 

- » 

6,5 

30—39 

> 

132 

» 

> 

13 

» 

- 2 

10,- 

40-49 

» 

87 

» 

• 

20 

» 

- » 

23,— 

50—59 

» 

32 

» 

» 

12 

» 

- * 

37,5 

•60—71 

• 

13 

ä 

» 

9 

» 

- » 

69,2 


Summa 508 Kranke mit 67 Todten = Mort. 13,2 


Nehmen wir die oben ausgeschlossenen 23 Fälle hinzu 
so haben wir 531 Kranke mit 75 Toden = Mort. 14,1. 
Rechnen wir die 6 Kranken, welche nach überstandenem 
Flecktyphus an unabhängigen Krankheiten starben, zu den 
Genesenen, so ergeben sich auf 531 nur 69 Todesfälle = 
13,0. 

Die jüngste Verstorbene war 17 Jahr alt; alle, die jünger 
waren als 17 Jahr (im Ganzen 40) sind genesen. 

Die Todtenziffer war bei (s. 0.): 

27 zum Personal des Hosp. gehörigen . . . 1 = Mort. 3,7 
30 im Hosp. inficirten a nderweit. Kanken 10 = » 33,3 

57 Flecktyphen enhospitalen Ursprungs 11 = Mort. 19,3 

Die Krankeiten, welche unabhängig vom durchgemachten 
Typhus zum Tode führten, waren 

2 Mal Nephritis parench. 

2 » Fb. recurrens. 

1 ■ Cancer vaginae. 

1 » Pyämie nach Nervendehnung wegen Ischias 

In diesen Fällen hat der durchgemachte Typhus höch¬ 
stens nur dadurch auf den Ausgang Einfluss haben können, 
dass die Kräfte geschwächt, der Organismus überhaupt 
weniger resistent geworden war. Die übrigen 69 Todes¬ 
fälle sind dem Flecktyphus zur Last zu schreiben. 

Der Tod trat ein ohne alle Complication einfach durch 
den Typhusprocess 49 Mal und zwar 


am 7. 

Tage. . . 

... 1 Mal 

» 8. 

> ... 

. . 1 > 

» 9. 

> ... 

. . 3 » 

» 10. 

• . 

.. i > 

» 11. 

> ... 

. . 7 . 

» 12. 

• 

. . 7 » 

» 13. 

• ... 

. . 2 » 

> 14. 

• ... 

. . 6 » 

» 15. 

* ... 

. . 6 » 

» 16. 

> ... 

. . 2 » 

» 17. 


. . 1 » 

> 18. 


. . 2 » 

» 19. 

» ... 

. . 1 » 

» 20. 

» .... 

. . 2 » 


Summa.42. 


In 7 Fällen trat der Tod ein etwa in der 2. Woehe, ohne 
dass der Krankheitstag zu bestimmen war. 

Complicationen mit Erkrankungen der Speicheldrüsen 
kamen vor im Ganzen 23 Mal und zwar im Dec. 1, Jan. 2, 
Febr. 2, März 4, April 1, Mai 7, Juni 4, Juli 1, Aug. 1. — 
Darunter waren: 

• Einseitige Parotitis.13 mit 4 Todten 

Doppelseit. » .4. » 3 » 

Einseitige submax. Adenitis.5 > 3 » 

Doppelseit. »_ » .1» 1 > 

Summa 23 mit 11 Todten 

In mehr oder minder directer Abhängigkeit vom Typhus¬ 
process war der Tod herbeigeführt 9 Mal, und zwar durch 
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Decubitus.4 Mal. 

» und Pneumonie. 1 » 

- Pneumonie und Lungengangrän .... 2 » 

Erysipel . ..1 » 

Chronischen Darmcatarrh. 1 » 


Als Nachkrankheiten, die nicht zum Tode führten, sind 
ferner zu erwähnen Erysipelas mit 4 Fällen; Bronchitis, 
Pneumonie, Keratitis, Darmcatarrh, Glutäal-Abscess je lFall 
und in 3 Fällen erkrankten Typhus-Convalescenten später 
an Febr. recurrens (mit Einrechnung der bereits früher er¬ 
wähnten 2 todtlichen Fälle im Ganzen 5). 

Die Dauer des eigentlichen typhösen Fiebers betrug in 
den nicht während desselben tödlichen Fällen 


8 Tage. 

. 4 Mal 

9 . . 

. 20 » 

10 . . 

. 37 > 

11 » . 

. 47 > 

12 » . 

. 57 > 

13 . . 

. 86 » 

14 » . 

. 49 » 

15 » . 

. CO > 

16 » . 

. 30 > 

17 . . 

. 20 > 

18 . . 

. 13 > 

19 » . 

. 4 > 

20 » . 

. 9 » 

21 . . 

4 » 

22 » . 

1 > 

24(?). . 

1 » 


442 

Hienach ist die mittlere Fieberdauer 13 Tage, von kür¬ 
zerer Dauer waren 172 Fälle, von längerer 191. 


Referate. 

F. Howitz: Inversio uteri completa, 18 Monate alt, Repo¬ 
sition. (Centralblatt für Gynäkologie. 1881. Aß 6.) 

Pat. 26 Jahre alt, wurde am 15. August 1880 im Hospital von 
Fredericksberg mit einer completen Uterusinversion, die vor 18 Mo¬ 
naten nach einer Entbindung entstanden, aufgenommen. Nachdem 
das wiederholte Einlegen eines Kolpeurynters mit nachfolgenden 
Reductionsversuchen in der Chloroformnarkose erfolglos geblieben 
und wegen starker Blutungen aufgegeben und auch mehrere andere 
vom Verf. erdachte Verfahren nicht zum Ziele geführt, gelang die 
Reduction am 6. December durch folgende Behandlungsweise: 
Zunächst werden einige Zeit lang warme Douchen gebraucht, darauf 
tägüch Repositionsversuche ohne Chloroform und Massage des Ute¬ 
rus. Zwischen den Repositionsversuchen trägt Pat. einen Kolpeu- 
rynter. Nach Verlauf einiger Wochen, sobald die Anschwellung 
des Uterus geringer geworden, tägliche Dilatation der Stelle der 
Umstülpung mittelst einer Polypenzange, deren Branchen wie bei 
einer Geburtszange vereinigt werden können, mit gleichzeitigen 
Repositionsversuchen. 

Auf die warmen Vaginaldouchen und Dilatation der Umstülpungs- 
stelle legt Verf. grosses Gewicht. W. 

Prof. v. Hasner (Prag.)*. Ueber Farbenscheu. (Centralblatt 
für praktische Augenheilkunde. Janua*Heft 1881). 

Als eine bisher in der opthalmologischen Literatur nicht verzeich- 
nete Störung der Augen beschreibt Verf. die ,,Farbenscheu“ oder 
Chromotophobie, und fasst dieselbe als ein Symptom erhöhter Irrita¬ 
bilität des lichtempfLndenden Apparates, specieU als einen Zweig der 
retinalen Photophobie auf. Die Farbenscheu besteht in einer er¬ 
höhten Reizbarkeit und einem Widerwillen gegen bestimmte Farben, 
wobei es zuweilen zu anderweitigen reflectorischen Erscheinungen 
wie Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und selbst Erbrechen kommen 
kann. Verf. theilt 3 von ihm beobachtete Fälle von Farbenscheu 
mit, einen Fall vonWeisscheu, einen von Rothscheu (Erythrophobie) 
und einen von Blauscheu (Kyanophobie). In allen drei Fällen er¬ 
schien der Augenhintergrund völlig normal, das Farbenperceptions- 
vermögen nicht herabgesetzt. L. 

Simano wski: Therapeutische Wirkung der Tinctura con- 
vallariae majaüs bei einer Herzneurose. (Esm®$hMhmm 
MeAHnHHcsaa raaera. AI 10. 1881.) 

Eine 30 jährige bleiche und nervöse Frau litt an nervösem, anfalls¬ 
weise auftretendem Herzklopfen, verbunden mit ausstrahlenden 
Schmerzen in den linken Arm. Objectiv war eine massige Dilatation 
des rechten Ventrikels und des linken Vorhofes nachzuweisen. Alle 


angewandten Mittel waren erfolglos geblieben, bis endlich B o t k i n 
die Tra. convall. maj. 4 Mal tägl. zu 10 Tropfen verordnete. Nach 
einer Woche hatten alle Beschwerden aufgehört und die objectiven 
Symptome der Dilatation des Herzens waren bis auf eine leichte 
Dämpfung im oberen Theil der linken Parastemallinie geschwunden. 

D—o. 

Wolf^ (Glasgow): Ueber die Transplantation stielloser 
Hautlappen. (Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde. Januar- 
Heft. 1881). 

W. hat bei einer Frau, welche sich in Folge einer Verbrennung 
des Gesichtes ein totales Ectropium deB unteren linken Augenlides 
zugezogen hatte, wobei das untere Thränenkanälchen etwa einen 
halben Zoll von seiner normalen Lage fortgezogen war, in folgender 
Weise erfolgreich operirt: 

Zuerst wurde der untere Lidrand abpräparirt und das obliterirte 
Thränenkanälchen geöffnet, in dieses wur^e eine Sonde eingeführt 
und dieselbe weiter in den Ductus lacrymalisvorgeschoben. Hierauf 
bogenförmige Incision etwas jenseits des gefalteten Randes der Narbe 
und Freipräparirung des unteren Augenlides, —nun wurde die Sonde 
in den Thränennasengang geschoben, um dadurch die Lider in rich¬ 
tiger Lage zu erhalten. Nun wurden die Ränder beider Lider durch 
4 Suturen aneinandergefügt. Alles Narbengewebe wurde sorgfältig 
entfernt und der Defect in seiner ganzen Ausdehnung freigelegt. 
Nach einem aus Leinwand angefertigten Modell wurde nun aus dem 
Vorderarm ein Hautlappen ausgeschnitten von ovaler Form, dessen 
Längsdurchmesser 44 Mm., der Querdurchmesser 31 Mm. betrug; 
derselbe wurde vom subcutanen Gewebe ‘befreit und in den Defect 
im Augenlide mittelst feiner Seidenligaturen eingefügt. Sofort nach 
Fixirung des Lappens wurde in warmes Wasser getauchte Leinwand 
auf seine Oberfläche gelegt. Weitere 10 Minuten lang wurde er mit 
warmen Umschlägen behandelt, dann mit in warmes Wasser getauch¬ 
ter Leinwand bedeckt, worüber noch 4 Lagen trockener Leinwand 
gelegt wurden. Die ganze Wunde mit Guttapercha bedeckt und 
durch einen festen Verband in seiner Lage flxirt. Erster Verband¬ 
wechsel am 3. Tage. Der Lappen war angeheilt und sah nicht weiss 
sondern normal aus. Am 8. Tage wurden alle Nähte entfernt — 
nur ein kleiner Theil der Haut nach innen hatte sich abgehoben, im 
Uebrigen war der Lappen vollkommen fest angeheilt. Am 15. Tage 
Trennung der Augenlider. Der cosmetische Effect war ein sehr 
befriedigender. Verf. macht den Erfolg der Operation von der Sorg¬ 
fältigkeit des Operateurs abhängig. Der zu transplantirende Lappen 
muss von seinem Unterhautfettgewebe vollkommen befreit werden 
und in Anbetracht der nachträglichen Schrumpfung grösser, als der 
von ihm zu deckende Defect ist, geschnitten weiden. — Die sofort 
nach der Fixation des Lappens applicirten warmen Umschläge wer¬ 
den vom Verf. in analogen Fällen sehr empfohlen. L. 

Prof. Breisky: Ueber die intrauterine Localbehandlung 
des Puerperalfiebers. (Zeitschrift für Heilkunde. 1880. 
3. u. 4. Heft.) 

Verf. hat an einer Reihe von 15 Fällen die permanente Irrigation 
der Uterushöhle mit lauem 2 % Carbolwasser vorgenommen, und ver¬ 
wertet seine Resultate unter Reserve, — da das Beobachtungs¬ 
material nur gering ist, —- zu folgenden Schlüssen: Bei oberfläch¬ 
lichen Affectionen, wo die Innenfläche des Uterus der Sitz des fieber¬ 
erzeugenden Processes ist, leistet die Irrigation sehr viel, — in 
anderen Fällen, wo diese Bedingung nicht erfüllt ist, kommt die 
Manipulation nur als wärmeentziehendes Mittel von oft bedeutender 
Wirkung in Betracht. Ueble Zufälle hat Verf. nicht beobachtet, 
stimmt mit Schroeder darin überein, dass dieselben leichter bei 
periodischer Irrigation beobachtet werden. Zum Schluss bespricht 
er die prophylactische Desinfection des Uterus nach der Geburt, und 
warnt entschieden davor, ohne dringende Indication dieselbe etwa 
ständig in jedem Falle vornehmen zu wollen. S—t. 


Russische medicinische Literatur. 

36 94. Wratsoh. 36 16. 

Inhalt: a) 0. Petersen: Ueber die Desinfection in Hospi¬ 
tälern. 

b) Prof. N. Ssorokin: Ueber Parasiten des Auges. 

c) N. Tscherepnin: Der pathologisch-anatomische Be¬ 
fand bei Vergiftung mit Colchicin. 

d) G. Herzenstein: Das Militär-Sanitätswesen im letzten 
türkischen Kriege. 

95. Medizinskoje Obosrenje. April-Heft 1881. 

Inhalt: a) N. Müller: Zur Anthropologie der Kinderbevöl¬ 
kerung des Moskauschen Gouvernements und der mittleren 
Zone Russlands. 

b) Schiräjew: Ueber die Veränderungen der Blutgefässe 
bei Syphilis. 

Aß 96. Sitzungsprotoo olle der kaukasischen medicinisohen 

Gesellschaft. 1881, Aß 15 und 16. 

Inhalt: a) H. Struve: Ueber Blutkrystalle (Aß 15). 

b) N. Tis che wski: Ueber die Beschäftigung der Kranken _ 
in den Hospitälern (Aß 15). 
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c) P. Smirnow: Scorbutepidemie in der kaukasischen Lehr¬ 
compagnie (M 16). 

d) Th. Otten: Analysen der Tiflis’schen Mineralquellen. 

X 97. Klinitaoheskaja Gaseta X 14. 

Inhalt: a) N. Ssimanowski: Ueber dep Einfluss der sensi¬ 
tiven Nerven auf Function und Ernährung des Herzens. 
(Aus der Klinik des Prof. B o t k i n). 

b) P. ü sp e m s k i: Die Bedeutung der Spanischfliegenpflaster 
und Metalle in der Therapie der Nervenkrankheiten. 
(Schluss). 

c) F. Pasternazki: 2 Fälle von Botzkrankheit bei Men¬ 
schen. (Forts). 

d) G. Rein: Kaiserschnitt oder Exstirpation des schwange¬ 
ren Uterus. (Schluss). 

JA 98. Sdorowje. X 158. 

Inhalt: a) Prof. Andrejewski: Ueber die Fürso^e der 
Landschaftsversammlungen in Bezug auf die Organisation 
einer Sanitätsaufsicht der Schulen. (Schluss). 

b) B as p o p o w: Die Impfung im Waldaischen Kreise. (Forts.) 

c) D. Mendelejew: Der Sanitätszustand der Arbeiter- 
colonie bei der Wolgabrücke. (Forts.) 


An die Redaction eingesandte BDcher und Druck¬ 
schriften. 

— Lehrbuch der Hygieine von Prof. J. Nowak. Lief. 8. 
— Töplitz und Denticke. Wien 1881. 

— Strangulated veins of the Uterus and other papers 
gynäcological and surgical by Th. H. Buckler. (Sep.-Abdr. aus 
Boston med. and surgic. joum. 1881.) 

— Bevista mödica de Chile. X 7. 

— La emulacion. X 1. — Redact.: Juan Dondö R. — Me- 
rida de Yucatan. 1881. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana. X 3. 

— Le röveil mödical. JA 11. 

— La independencia möflica. Ns 38—41. 

— Gaceta medica de Bahia. X 4, 5 f 6, 8. — Redact.: Dr. 
A. Pacifico Pereira. 

— Bevista mödico-quirurgica. Ns 18. 

— Paris mödical. Ns 14 u. 15. 

— Ein Fall von Febr. intermittens mit einer Tem¬ 
peratur von 46° C. von J. Bassanowitsch, (russ.) — Sep.- 
Abdr. aus Medizinskoje Obosrenije. Jan. 1881. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 


Sitzung vom 15 . Becember 1880. 


1. Dr. Herrmann giebt einen Bericht über die Krankenbewe¬ 
gung während des November im Obuchow-Hospital. Es sind 1241 
Kranke aufgenommen, d. i. 100 mehr als im October. Das Plus 
fällt auf dieMännerabtheiliig, wo die letzten supernumerären Betten 
eröffnet wurden. Die 3 Typhusformen sind vor Allem gestiegen von 
28% im October auf 34,8% der Gesammtaufhahme im November und 
zwar hat besonders der Flecktyphus zugenommen: er ist im Novem¬ 
ber auf das Doppelte, auf 10% gestiegen; die Zahl der Kranken am 
Flecktyphus beträgt 92 M. u. 24 W. = 116. 

Die croupösen Pneumonien sind sogar zurückgegangen, die Phthi¬ 
sen und chronischen Dannkatarrhe nebst Enteroheikosen zeigen die¬ 
selben hohen Zahlen wie im October. Die chirurgischen Krankheiten 
und Verletzungen sind ungewöhnlich spärlich aufgetreten. 


Typh. exanth. 
Typh. abdomin. 
Typh. recurrens 
Pneumonia 
Phthisis - 
Gat. chron. intest. 


Ootober 

November 

October 

November 

October 

November 

October 

November 

October 

November 

October 

November 


39 

87 

96 

131 

121 

135 

28 

17 

57 

71 

49 

51 


16 

36 

40 

23 

17 

20 

9 

8 

31 

27 

2 

11 


55 oder 4,76 
123 oder 9,91*)| 
136 oder 11,82 

154 oder 12,6 
138 oder 12,0 

155 oder 12,4 
37 oder 3,2 
25 oder 
88 oder 
98 oder 
51 oder 
62 oder 


Mortalität October 7,59%, November 10,04%. An der Zunahme 
der Sterblichkeit haben die Typhusformen kaum Antheil: 

an T. recurrens starben 3,20% 

> » exanth. » 5,15% 

» > abdominalis » 7,11% 


Von seltenen Fällen sind vorgekommen eine Pustula maligna am 
Halse. Ansteckung durch einen neuen Pelz. Die Fälle, die zeitig 
nur Behandlung kommen, gehen jetzt meist gut; so auch dieser. Es 
wird ein- Kreuzschnitt gemacht, die Wunde mit Carbolsäure und 
Wasser zu gleichen Theuen verbunden und gegen die Drüsenschwel¬ 
lung in der Umgebung Unguentum cinereum eingörieben. Ferner 
▼orgekommen ein Fall von Malleus. Pat. hatte eine Contusion er¬ 


halten, hatte dann im Hospital einen Typhus abdominalis durchge¬ 
macht und starb. Es fand sich unerwartet Malleus. 

Dr. Sperck theiltmit, dass noch nie so viel Kranke im Kalinkin- 
Hospital gelegen haben wie gegenwärtig, nämlich 610. Der Zuwachs 
kommt besonders auf die sog. Freiwilligen. Früher machten sie etwa 
1 /a Aller aus, jetzt ungefähr die Hälfte. 

Dr. Frohen bemerkt dazu, dass auch unter den Männern die 
Syphilis merklich zugenommen habe, so dass gegenwärtig Abweisun¬ 
gen syphilitischer Kranken stattfinden. 

2 . Dr. B i d d e r hält einen Vortrag über Zertrümmerung des Fötus 
bei vernachlässigter Querlage mit besonderer Berücksichtigung der 
beiden neuerdings dazu empfohlenen Instrumente, des Braun’scben 
Schlüsselhakens und des Schulze’sehen Sichelhakens. Der Vortrag 
ist zum Druc^bestimmt. 

3. Dr. Metzler referirt kurz einen Fall von incarcerirter Cru- 
ralhemie, die er operirt hat. 

4 . Dr. Sperck berichtet tber seine Erfahrung mit 8ublimatbädern 
gegen Hautausschläge. Bekanntlich herrscht die Ansicht, dass durch 
Bäder das Sublimat in den Organismus nicht eindringe und Vortra- v 
gender bestätigt die Ansicht. Es wird <3j—jj auf ein Bad genommen; 
er braucht seit langer Zeit diese Bäder bei nässenden Eczemen, wo 
also die Epidermis oft stellweise fehlt. Obgleich er bis zu 120 Bäder 
gegangen ist, hat sich doch keine Folgewirkung auf den Gesammt- 
Organismus gezeigt. Ferner behaidelt Vortragender die Psoriasis 
vulgaris mit diesen Bädern, nachdem zuvor mit grüner Seife die 

' Epidermis entfernt worden. Das Resultat tritt dann selbst bei den 
hartnäckigsten Fällen rasch ein; Intoxicationserscheinungen treten 
nicht auf. Auch gegen Scabies der Kinder werden die Bäder mit 
Erfolg angewandt; auch ohne Intoxicationserscheinungen. Auch 
syphilitische Kinder werden damit behandelt, und die syphilitischen 
Erscheinungen schwinden bald; ohne, wie man annehmen muss, 
dass Sublimat angenommen wird. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. Tiling. 


|di\ H. v. Blumenthal. 

Nachruf, gehalten am 24. März 1881 im Verein praktischer Aerzte 
in Moskau von Dr. V e h sen. 

Meine Herren! Vor wenigen Tagen, am 21. März, trugen wir 
das Ehrenmitglied unseres Vereins Herrn Dr. Blumenthal zu 
Grabe. Es scheint mir des hochverehrten entschlafenen Collegen 
würdig, ihm durch einen Nachruf eine stille Trauerfeier zu bereiten, 
hier in dem Kreise unseres Vereins, dessen Mitstifter er vor 40 Jah¬ 
ren gewesen und in dessen Mitte er, als letzter der ärztlichen Cory- 
phären dieser Stadt aus der Zeit von 1835 bis 1870, über 30 Jahre 
eine vielseitige Thätigkeit entwickelt hat. 

Nicht kann hier die Absicht vorliegen eine erschöpfende Biographie 
zu entwerfen und seine Thätigkeit äs Arzt, Professor, Administra¬ 
tor, Schriftsteller, Pädagoge und Dichter ausführlich zu schildern 
und kritisch zu beleuchten. Es genüge zu betrachten, was Blu¬ 
menthal als Arzt den Aerzten überhaupt und unserem Verein im 
Besonderen gewesen. 

Was vor 5 Jahren unsere Beglückwünschung zum 50-jährigen 
Doctor-Jubiläum dem hochverehrten Manne aussprach, das fasste 
damals das Wesentliche über ihn zusammen, gewinnt aber gegen¬ 
wärtig eine tiefere Bedeutung, gleichsam einen höheren Werth. 

In der Hospital-Leitung ein hervorragender Administrator, war 
Blumenthal, mit klarem, vorurteilsfreiem Urtheil, ein feiner 
genauer Beobachter am Krankenbette, ein vorsichtiger, eklektischer 
Therapeut, gegen die Kranken geduldig, rücksichtsvoll, gegen jün¬ 
gere Collegen freundlich, ermutigend, deren Ansicht berücksichti¬ 
gend, in der Discussion objectiv, emstruhig, versöhnend; in seinen 
mannigfaltigen Schriften haben vielseitiges umfangreiches Wissen, 
fleissiges Forschen und gewissenhaft Ausdauer ein nicht unbedeu¬ 
tendes wissenschaftliches Material zu Tage gefördert. 

Diese Geistes-Gaben des Arztes waren gepaart mit Offenheit, 
Wahrheits- und Friedensliebe, Bescheidenheit, Herzensgüte, Milde, 
Gerechtigkeit, grossem Wohlwollen, Uneigennützigkeit und einer 
Neigung zum Mystischen. Diesen reichen, schönen Eigenschaften 
setzte aber die edelste Krone auf filumenthal’s sittlich-hohe 
Auffassung des ärztlichen Berufe und die selbstlose, aufopfernde, 
gewissenhafttreue Ausübung desselben, welche wesentlich in seiner 
tiefsten christlichen Lebensüberzeugung wurzelten, durch diese 
gleichsam die höchste Weihe erhielten. 

Auf Grund dieses ganzen geistigen und sittlichen Lebens gelang 
es Blumenthal vortrefflich auch die beiden Hauptzwecke unseres 
Vereins — ärztlich-wissenschaftliches Streben und Förderung wahrer 
Collegialität — stets in reger, hervorragender Weise zu verwirk¬ 
lichen. Dieses Gesammtbild Blumenthal’s erhebt ihn daher für 
uns Aerzte Alle, Alt und Jung, besonders innerhalb unseres Vereins, 
zu einem leuchtenden Vorbilde als Arzt und als Mensch und wir, die 
ihn näher gekannt, werden gewiss den allgemein hochverehrten 
Mann in seiner hohen leicht vorgebeugten Gestalt, mit dem freund¬ 
lichen, gewinnenden Blick und dem liebenswürdigen ruhigen, ein¬ 
nehmenden Wesen stets in dankbarer Erinnerung behalten. 

Friede seiner Asche! 
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— Am 16. April verstarb hierselbst der Ehren-Leibmedicus, Ge- 
lieimrath Dr. EJeasar Sm elski. Der Verstorbene, welcher nahezu 
fünfzig Jahre im Dienste gestanden hat, war zugleich Mitglied des 
militär-medicinischen gelehrten Comites und berathendes Mitglied 
des Medicinalraths. 

— Am 17. April ist hierselbst Dr. Constantin Barth, Arzt 
am Hofe desGrossfürsten Michael Nikolajewitsch, im 39. Lebensjahre 
am Typhus exanthematicus gestorben. 

— Dr. Ebermann theit uns mit, dass für das Firogow-Jubiläum 
bisher eingegangen sind 3131 Rbl. baar und 1 Billet der III. Orient- 
Anleihe im Betrage von 1000R. Zugleich bittet Dr. Ebermann die 
ausgetheilten Sammelbücher ihm bis 1. Mai zurückliefem zu wollen. 

— Zum Professor der pathologischen Anatomie an der medico- 
chirurgischen Academie ist der bisherige Prosector für dieses Fach, 
Dr. N. Iwanowski, gewählt worden. 

— Wie uns mitgetheut wird, ist hier bei einem der mit Trichinen 
Inficirten, einem noch jungen Manne von ca. 27 Jahren, welcher 
sich bereits in voller Reoonvalescenz befand, der Tod in Folge von 
Herzschwäche eingetreten. 


Miscellen. 

— Nach einem Bericht des Dr. W h i t befanden sich unter den in 
der Irrenanstalt zu Birmingham in 25 Jahren aufgenommenen 3800 
Kranken 525 Trunkfällige, mithin der 7. Theil; unter 761 Privat¬ 
kranken waren 142 Trunkfällige, also */*• In 55 Asylen Englands 
betrug die Zahl der dem Alkoholgenuss ergebenen den 9. Theü der 
Anstaltsbevölkerung. (The mental Science — D. med. W.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Der St. Alexander-Newski-Or den mit 
Brillanten : Dem Leibmedicus Geheimrath Zyzurin, Chef des 
Hofmedicinalwesens. Der St. Alexander-Newski-Orden: Dem 
Leibmedicus Dr. med. et chir. Philipp Kar eil, Ehrenmitglied 
des militär-medicinischen gelehrten Comites. Der St. Annen-Or- 
den 1. Ol. : Dem Leibcliirurgen Dr. med. Geheimrath Hirsch. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath : Der ält. Ord. des 
Militärhospitals zu Helsingfors, Knipowitsch; der ält. Arzt des 
Stadthospitals zu Gatschino, Dr. med. Nensberg; der Arzt des 
Palais zu Strelna, Ehren-Hofmedicus Butusow und der Arzt des 
Moskauer Hofcomptoirs, Ehren-Hofmedicus Jürgens. 

— Ernannt: Der Professor-Adjunkt der Kaiserlichen medico- 
chirurgi8chen Academie, Dr. med. Bystrow — zum Ehren-Leib- 
medicus des Kaiserlichen Hofes; der jtLng. Arzt des 95. Infanterie- 
Regiments, Dr. med. Kruglewski — zum Ehren-Leibchirurg des 
Kaiserlichen Hofes; der Badearzt zu Hapsal, C.-R. Hunnius — 
zum Ehren-Hofmedicus und der Dr. med. Girgensohn — zum ält. 
Arzt des Pleskauer Landschafts-Hospitals. 

Enthöben seiner Stellung: auf eigene Bitte: der Arzt des tem¬ 
porären Polizei-medicinischen Comites zu Warschau, wirkl. Staats- 
rath Dr. med. v. Bock. 


Im Ganzen: 


^ tH 


fl 
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Mortalitäts-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom B. bis 11. April 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 756 
(Todtgeborene 30). * Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
58,71 p. M. 

Zahl der St erbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 

^ $ -1 | 4 | | I 4 4 | -s 

« rTT 0 fl 'S 

"•‘nmiului.'l 

493 263 756 110 3 67 17 16 41 118 105 78 62 51 24 12 20 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 63, Typh. abd. 41, Febris recurrens 23, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 19, Pocken 1, Masern 2, Scharlach 10, 
Diphtheritis 16, Croup 0, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 4, 
Dyssenterie 4, Thiergift 0. 

— Gehirnapoplexie 4, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, acute Entzündung d. Athmungsorgane 80, Lungenschwindsucht 
136, Gastro-intestinal-Krankheiten 125, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 36, Marasmus senilis 23, Krankheiten des Gehirne 
24, Krankheiten der Lungen 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 16, Krankheiten der Bauchorgane 29, Cachexia 13. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 3. 

— Andere Ursachen 31. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 5. Mai 1881. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon» 
tag den 4. Mai 1881. 

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Die Nervenschwäche 

(Neurasthenia.) 

Ihre Symptome, Natur, Folgezustände und Behandlung. 

Praetlseli bearbeitet 

von 

Georg M. Beard. 

Nach der 2. Auflage in’s Deutsche übertragen 
von 

San.-Ratli Dr. M. Neisser 

in Breslau. 


Krankenbestand in dm Hospitälern St. Petersburgs 


am 19. April 1881. 

M. W. Summa 

Obuchow-Hospital. 950 350 1300 

Alexander- « 739 166 905 

Kalinkin- « — 459 459 

Peter-Paul- « 373 164 537 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 72 238 

Marien-Hospital. 284 480 764 

Ausserstädtisches Hospital. 543 149 692 

Roshdestwensky-Hospital. 49 33 82 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 329 139 468 

5 zeitw. Hospitäler. 605 134 739 

Ausschlags-Hospital. 12 9 21 


Summa der Civilhospitäler 4050 2155 6205 

Nikolai-Kinder-Hospital. 43 47 90 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 61 101 162 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 31 31 62 

Summa der Kinderhospitäler 135 179 314 

Nicolai-Militär-Hospital .. 578 19 597 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 272 — 272 

Kalinkin-Marine-Hospital. 250 — 250 


Gesammt-Summa 5285 2353 7638 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth., rec.) 1285 450 1735 

Scarlatina. . . 20 34 54 

Variola. 6 9 15 

Venerische Krankheiten. 642 454 1096 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 12. bis 19. April 1881 besucht von 1780 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 834. 


gr. 8. 186 Seiten. Preis 4 Mark. 

Die erste Auflage von 1500 Exemplaren der Originalausgabe dieses 
Buches wurde binnen kaum 4 Wochen vergriffen. Dasselbe behan¬ 
delt in leicht verständlicher Weise einen der verbreitetsten Krank¬ 
heitszustände, welchen der praktische Arzt täglich begegnet. Auch 
in Deutschland wird das Buch viele Freunde finden. 

Der sogenannte 

Animalische Magnetismus 

oder 

Hypnotismus. 

Unter Zugrundelegung eines für die akademische Gesellschaft zu 
Freiburg i. B. gehaltenen populären Vortrages 
von 

Dr» Christian Baeumler, 

Prof, der Medicin u. Director der med. Klinik zu Freiburg i. B. 

gr. 8. 78 Seiten. Preis 2 Mark. 58 (1) 

C nransfalf für ffermkran&e 

*6 in Blankenburg am Harz. (»> 

Pr. 0. Müller und Dr. P. Rehm. 
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Soeben erschienen: 

Lehrbuch 

der 

Gehirnkrankheiten 

fttr 

Aerzte und Studirende 

von 

Dr. C. Wernicke, 

Privat-Docent an der Universität Berlin. 

Band I. 57 ( 1 ) 

• Hit 96 Abbildungen. 

23 Bog. gr. 8°. Preis 12 Uark. 

Verlag von Theodor Fischer in KasseL 
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Ifcirection: ^artö,22, bouievard Montmartre.I 

GRAND-GRILLE, ©egen Igmpatfyfdjc 
Neigungen, |d)lecf)te Verbauung, ©erftopfung ber 
Tfbcr, bev bcö 2eibeö, ©teinfranffcit u. f. to. 

HOP IT AL . ©egen ©erbauung&befcfyroctben, 
j $ftagenbej$roerbcn, Slppftitlojigteit/JDiagenj^mer; 
Uen u. ro. < 

CÖLESTINS, ©egen Äreujfcfymcrjen, ©ta* 
fcnlciben, ©teinfranf^cit, ^obagra, SXppetitlofig« 
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| HA UTERI VE. ©egenÄreujfd^merjen, ©la; 
fenleiben, ©tcinfrantfjeit, ^obagra, Slppetittoftgr 
] feit u. f. w. — 2Kan forbete bie ©ejeic^nung berI 
Cuetle auf ber ©dja^teL 
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Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt I Prämiirt Lyon 1872 , Wien 1873 , Paris 1878 Sllb. Medaille. 

vormals im Demidow-Perenlok, befindet sich jetzt I SaxlehnOr’ 8 Bitterquelle 

Michaelplatz 15, nächst der Passage’, I _ M • T 

Dr. J. Frankl um I II11IIYtUll J MOS 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der B V 

Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr B durch Lieblg, Bansen, Fresenius analysirt, 

Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet für Damen von 12 bis 2 Uhr. I sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 

Daselbst Zimmer rar Kranke. | wie Botkin, Z'lekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 

Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Saxlehner’s Bi tter- 
1 wasser zu verlangen. 31 (24) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


E s werden verschiedene medicinische Bücher, 
chirurgische und Augeninstrumente verkauft 

62(3) /iHTeHHa«, a. Ns 45, kb. Ns 33. 


Anfang März 1881 eröffne ich in Hamburg eine 

Privat he ilansfalf f. lerrenkranke. 

53(1) Dr. P.G. UNNA, Dammthorstrasse 31. 


T Ä _ 1*J._ Chirurg, orthopädische 

All II Ti 7 Heil-Anstalt. 

^WT Heilmittel: Thermal-, Moor-und 

.Jt- ,__. Douchebäder, Electrothera- 

(Bonmen) pie, Oymnaatlk, 
Lindenstrasse orthopftd. Apparate, event. 
VKnivahnf« Operutlone*. — Auf Verlangen 
» “•VlUgBUVX Pension im Hause. — Auskunft erthei- 
len die Leiter 39 (10) 

Dr. H. Langstein, Dr. J. Samuely, 

Operateur und Badedrzt. Operateur und Badearzt. 


eplitz 

(Böhmen) 

Lindenstrasse 


= JOHANNISBERG = 

hei Geisenheim im Rheingau. 

Am i. Mai d. J. eröffnet der Unterzeichnete, der bisher nahezu io Jahre lang als 2. Arzt an der Heilanstalt für 
Nerven- und Gemüthskranke zu Görlitz, die letzten 4 Jahre als Director der schlesischen Provmzialanstalt zu Plagwitz 
thätig war, an Stelle der früheren Wasserheilanstalt «Bad Johannisberg» eine 

Gnranstalt fttr Nervenleidende, 

in welcher Nervenkranke aller Art, mit Ausschluss geistig Gestörter, einen vor äusseren Störungen Schutz bietenden 
Aufenthalt bei specialärztlicher Behandlung unter entsprechender Mitwirkung der Hydro- und Electrotherapie finden. 
Alles Nähere besagen die Prospecte, die auf Wunsch zur Verfügung stehen. 

37 (l) Ctrl. Msk. 10361 I>i*. Ewald Hecker. 


Saison vom 
15. Mai bis zum 
1. October. 


BAD DRIBURG. 


Station 

der Westfalischen 
Eisenbahn. 


Altbewährte, kohlensäurereiche Stahlquelle ersten Ranges, 

Kräftiger Schwefelmoor. Ozonreiches Wald- und Gebirgsklima. 

Hauptindicationen: Blntarmuth, —Erkrankungen des Nervensystems, zumal Hysterie, Hypochondrie, Migräne, mehr oder minder con- 
stanter Kopfschmerz, Ischias, Gesichtsschmerz, — Frauenkrankheiten, — chronischer Darmcatarrh, — Blasencatarrh, Stein- und Griesbil- 
dung, — Rheumatismus und Gicht. Aerztliche Anfragen besorgen die Herren Aerzte, Brunnenarzt Geh. Rath Dr. Brück, Bmnnenant 
Dr. Hüller, Dr. Riefenstahl, Dr. Venn. 45(4) 

Wolraungs- und Brnnucnbestellangen sind za richten an die Grad. von Si er st orpffselie Administration. 
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M ATTON I’ s 

1 Gl ESSHÜBLERI 

reinster alkalischer Saaerbrumi, bestes Tisch* und Erfrischungsgetränk, ^pg| 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Atbmnngs* nnd Verdaunngsorgane and der Blase. 

PASTILLES digestives et pectorales. 

Vorräthig in allen Apetheken and Mlneralwasse r-Ha BdlnngeB, a Ctrl. Usk. 10884 

_ 4 i (i8) Heinrich Kar lsbaDi 


Die natürlichen • 

WILDUNGER MINERAL-WÄSSER 

ans der Georg-Victor- und der Helenen-Quelle, früher Sauerbrunnen und Salzbrunnen genannt, haben sich bewährt bei Blut* 
armuth, Bleichsucht, Hysterie, Schleimflüssen, Brust-, Magen-und Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber bei den Krankheiten der 
Harnorgane (Nieren-, Blasenkatarrb, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- und Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen 
medicinischen Autoritäten. Schon 1584 sagt Th. Tabermontanus von den WildungerMineralwässern: Sie mildem die Schmerzen, 
der Nieren und Blase, führen «ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Ham, kommen zu Hilfe den schmerzlichen Hamen, auch denen so 
Blut und Eiter harnen.» Prof. Wichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: «Ich kenne kein Wasser,. 
das in diuretischer (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders wirksam ist.es in Krankheiten der Absonderungsorgane; 
als wahres Specificum ist es aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.» — Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, 
Berlin 1832) sagt: «Bei chronischen Krankheiten der Hamwerkzeuge, bei Gries- und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, 
Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretischen und schleimauflösenden Wildunger Wasser mit Hecht 
einen sehr ausgezeichneten Huf erworben.» Hufeland ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde, Bd. 68, Stück V, Berlin 1832), 
nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolg gebraucht hatte: «Preis und. 
Dank dem Allmächtigen, der uns das herrliche Geschenk, den Heilquell von Wildungen gab!»—Prof. Lebert 
(v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 9. Band, 2. Hälfte) sagt: «Zu den vorzüglichsten Mineralwässern beim 
chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.» — Unter «allen diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger Helenen- 
Brunnen den grössten Huf erworben.«Der Wildunger Salz-(Helenen-) Bmnnen passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasen¬ 

katarrh, welche die Scala zwischen Irritabilität (Heizbarkeit) und Torpur (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirung nach der Verschiedenheit 
der zahlreichen Individuen ausfüllen (Klinische Balneologie, Professor G. L. Dittrich, München 1862). Anfragen über Bad Wildungen, Be¬ 
stellungen von Wohnungen imBadelogirhause und dem EuropäischenHofe — beide nahe der Hauptquelle — erledigt die 

Inspection der Wildunger Mineralquellen-Actiengesellschaft 

<$i(4) zu Bad Wildun jaren. 


äu Curort Ischl. «T 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter ü. d. Mgeschützte Lage m Mitte der 

herrlichen Alpen und Seen des österr . Salzkammer gutes . 

Heilfflotoren : Bäder mit Soole, Fichten- und Latschen-Extract, Ischeler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., 
russische und Soole-Dampfbäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und Latschendämpfen, 
pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Inhalationssälen. Trinkcur: Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, 
Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler, Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwässer des In- und 
Auslandes. Schwimm- nnd Turnanstalt, hydropatische Heilanstalt. 

Helhmzelgen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, Scrophulose, Rachitis, chronische Katarrhe der 
Luftwege, beginnende Tuberculose und Phtisis, Exsudate der Brust-und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des 
Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpf-Fiebern (Malaria). Ctrl. Msk. 11413 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Conoert-, Lese- und Spielßälen, Restauration, Cafd, Theater, Curmusik, gute Hotels, 
vollständig eingerichtete Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden u. herrliche Ausflüge. 

VIit der Bahn 9 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 54 (5) 

Gemein de-Vorst and. Badeverwaltung. Garcommission. 


Raimstadon 

ISCHL- 


RM yMCTBEHHO OTCTAJIfcIX'B JTBTEH 

peKOMeHÄjeTca mcähahhckhmh aBTopmeTaMH npo<j>eccopaME Baraep'L h Berao HImeätb bb JtefiimHrfc h BecT<j>ajL b-l BepxEEk 

ne,a;arorinecKoe 3aBe£eme r. Butqojeb bt > JleflmxMrli 

(Leipzig, Anger Hanptstr. 20), 

B’B KOTopoM-L, npn ceMeüHofi oäcTAHOBsii h xopomejrb yxo^k, äIjte nojyHaioT'B Haaieatamee BOcimTaHie h cooTBiiCTByromee exi cnocoß- 
BocTam» o 6 pa 30 Banie. 

Bt Ha 3 BaHHoe saBe^eHie a tokb tomy oT^art no peEOMeBÄaitfE AOETopa Bynae bb MocKB-fc h npo<f>eccopa BecT^aiL bi BepiEHk 

cbok) AOEBy, KOTopaa Bcxi^CTBie M 03 r 0 B 0 ö ÖojtIshh bi paHHeM’L AiTCTB* yMCTBeHHO OTCTaxa, h ho Mory He HaxBaiHTBCfl t^he pe 3 y xb- 
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Ueber die Bedeutung der Bewegung für das Leben 
der niederen Organismen. 

Von 

L. Tumas. 


Vor Kurzem wurde in Pflüger’s Archiv eine Arbeit von 
Prof. Reinke 1 veröffentlicht aber den Einfluss mechani¬ 
scher Erschütterung auf die Entwickelung der Pilze. Sie 
steht in unmittelbarem Connex mit den Untersuchungen, 
die schon vorher von Dr Horvath a ausgeführt worden und 
in dem Aufsatz «Ueber den Eiufluss der Bewegung nnd Ruhe 
auf das Leben» niedergelegt worden sind. Sowohl Prof. 
Reinke als auch Dr. Horvath gelangen zu dem Schluss, 
dass die Entwickelung der niederen Organismen bei Bewe¬ 
gung aufgehalten wird, wobei Dr. Horvath sagt, dass, 
wenn die zum Versuch dienende Flüssigkeit durch 48 Stun¬ 
den starker Bewegung unterzogen wird, die in ihr enthalte¬ 
nen Organismen unfähig werden sich weiter zu vermehren, 
Prof. Reinke hingegen auf Grundlage seiner Versuche zu 
einem etwas anderen Schlüsse gelangt, und zwar: «Aus 
beiden Versuchen, sagt Prof. Reinke, geht zur Genüge 
hervor, dass in einer durch Schallwellen erschütterten Nähr¬ 
lösung sich die Spaltpilze unter sonst gleichen Bedingungen 
weit langsamer entwickeln, als in einer in Ruhe befindlichen 
Flüssigkeit; völlig sistirt wird ihre Vermehrung aber keines¬ 
wegs, und Ist daher nicht anzunehmen, dass ihr Leben 
durch andauernde Erschütterung der gleichen Art vernichtet 
Würden sollte». 

Dia, za den Versuchen dienende Flüssigkeit war bei bei¬ 
den Autoren die gleiche, and zwar*, «auf 1 Liter destillirten 
Wassers wurden genommen: 10 Grm. neutrales Weinstein* 

« Prof. Reinke: tJeber den Einüms mechanischerE rschü tterung , 

auf die Entwickelung der Spaltpilze, Pflüg. Arch. Bd.XyCfl, 8.434. 

* Ueber den der Ruhe nnd der Bewegung auf dae Leben. 

Pflüg. Arch. Bd. XVII, S. 125. 


saures Ammoniak, 5 Grm. saures phosphorsaures Kali, 5 Grm. 1 
schwefelsaure Magnesia und 0,5 Grm. Chlorcalcium. Diese 
Lösung gekocht und filtrirt, ist völlig klar und durchsichtig *. 
Profi Reinke aber benutzte, ausser dieser Flüssigkeit 
noch Liebig’schen Fleischextract, sehr verdünnt, zu dem 
er einige Tropfen (2) Zuckersyrup hinzufügte. Bei Dr. 
Horvath wurde die zugeschmolzene nnd an beiden Enden 
abgerundete Glasröhre, in welcher die zn untersuchende 
Flüssigkeit si^^iSBSS^mit Hülfe eines Wassermotors in 
Bewegung gesetzt, der in der Minute 120—100 Schwingun¬ 
gen machte, wobei noch Extra-Stösse erhalten wurden. 
Profi Reinke hingegen benutzte bei seinen Versuchen eine 
auf anderem Wege hervorgerufene Bewegung. Wir führen 
seine Worte au: .«Um eine Nährlösung nebst den darin 
enthaltenen Spaltpilzkeimen in so lebhafte moleculare 
Schwingungen zu versetzen, dass man nicht mit Nägeli zu 
befürchten braucht, die auf solchem mechanischen Wege in 
einer Flüssigkeit erzeugten Bewegungen seien ««im Verhält- 
niss zu den molecularen Bewegungen allzu langsam»», habe 
ich mich eines, wie ich glaube zweckmässigen Verfahrens 
bedient Ich habe Schallwellen von hinreichender Intensität 
durch die Flüssigkeit hindurchgesandt, und zwar habe ich 
mich dazu der Longitudinalschwingungen bedient, weil die¬ 
selben weit höhere Schwingungszählen liefern, als die trans¬ 
versalen. Es war zü dem Ende nur nöthig einen (soliden, 
oder hohlen) Glas- öder. Metallstab durch Reiben in der 
Richtung seiner Längsachse zum Tönen zu bringen und dann 
eine Stelle desselben, welche keinen Schwingungsknoten 
enthielt, in die betreffende Flüssigkeit eintauchen zu lassen, 
wobei sich die Schwingungen der kleinsten Theilchen des 
tönenden Körpers auf die Molecule der Flüssigkeit über¬ 
tragen und im Wasser mit der für dieses Medium constanten 
Geschwindigkeit sich fortpflauzeu, während für die Zahl der 
Schwingungen in der Zeiteinheit der tönende Körper m aa iw - 
gebend ist. (1. c. S. 439.) 

* Dr. Horvath 1. o., S. 130. 
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Während ich im vorigen Jahre im Laboratorinm dee Prof. 

W. A. Manassein dieses Thema bearbeitete, d. h. den 
Kinflniw der Bewegung und der Bube auf die Entwickelung 
der niederen Organismen, führte ich meine Versuche mit 
«mar anderen Flüssigkeit aus und unter etwas anderen Be¬ 
dingungen als die erwähnten Autoren, und gelangte zu 
einem Schluss, der nicht vollständig mit demjenigen dieser 
Autoren übereinstimmt. Meine Arbeit 1 ist in der Zeitung 
«Wratsch» abgedruckt, und ich gebe hier einen Auszug aus 
derselben, da sie in der deutschen mediciniscben Literatur 
noch unbekannt ist. 

Bei*mdnen Versuchen stellte ich mir die Frage: Ist Buhe 
des Mittels die allerbeste Bedingung, um in ihm organisches 
Leben zur Entwickelung zu bringen, oder ist es erforderlich, 
dass das Mittel sich in einer gewissen Bewegung befindet? 
Als Besultat einer ganzen Beihe von Versuchen, die von 
mir ausgeführt wurden, habe ich gefunden, dass als ein vor¬ 
zügliches Moment für die Entwickelung wenigstens einiger 
niedriger Organismen nicht volle Buhe des Mittels dient, 
sondern Bewegung desselben; die Bewegung darf jedoch 
nicht stark, stürmisch, sondern muss gemässigt sein. Der 
Leser kann nach den unten angeführten Versuchen leicht 
ein Urtbeil darüber gewinnen, wie stark diese Bewegung 
sein muss. 

Die Versuche wurden in folgender Art gemacht: es wur¬ 
den zwei Portionen einer und derselben Massigkeit genom¬ 
men; eine befand sieb, caeteris paribus, in voller Buhe; 
die andere iu beständiger Bewegung. Zu letzterem Zweck 
wurde der Perpendikel einer Wanduhr mittlerer Grosse 
verwandt. Von demselben wurde die Linse abgenommen, 
und an ihrer Stelle ein Gläschen fest angebracht, das mit 
der Flüssigkeit gefüllt war; dann liess man die Uhr gehen. 
Um die Bewegung der Flüssigkeit zu verstärken, wurde am 
Endpunkt der Schwingungsexcursion des Perpendikels eine 
lange elastische Nadel in die Wand gestochen. Dadurch 
wurde erreicht, dass der Perpendikel, wenn er auf seinem 
Wege die Nadel berührte, den erhaltenen Stoss der Flüssig¬ 
keit mittheilte, welche dadurch in wellenförmige und ge- 
wissermaassen vibratorische Bewegung versetzt wurde *. 
Um den Gang des Pendels zu verstärken, wurden an die 
Gewichte der Uhr verschiedene gewichtige Gegenstände an¬ 
gehängt. Die Gläschen wurden aus Glasröhren geblasen 
und hatten eine längliche Form mit unbedeutender Aus¬ 
bauchung in der Mitte. Das eine Ende wurde halbkugel¬ 
förmig ausgeblasen, das andere erstreckte sich bogenförmig 
nach oben und hinten. Die Länge des Gläschens betrug 
von 2*/s—3 Cm., der Breitendurchmesser l 1 /* Cm. oder 
etwas weniger. Mit der breitesten Stelle wurde das Gläs¬ 
chen an den Perpendikel gebunden. Als Versuchsflüssigkeit 
diente frischer Ham, in einzelnen Fällen möglichst frische 
Milch * Bekanntlich wird die alkalische Gährung des Harns 
bedingt durch die Entwickelung niederer Organismen. Ich 

* 0 sHavemu xnuxeHU xu shshh raenmn opnunmnon. 
„Bpavt" 1880.X 21, Mai. 

* Diese beiden Arten Bewegung kann man deutlich aehan, wenn 
man ra der «ich bewegenden Flttseigkcit ein wenig (etwa Kohlen-) 
Pnlver hinanlügt. 

* Da übrigens mit Milch nur wenig Versuche gemacht wurden 
(daa Otyeet erwies aioh als ungeeignet), so weide ich dieselben nicht j 
berücksichtigen. 


machte bei meinen Versuchen auch Gebrauch .von- dem 
Uebergang der sauren Beaction des Harns zur alkalischen. 
Natürlich muss diejenige Harnportion, die schneller und 
früher ihre Beaction verändert, caeteris paribus mehr 
niedere Organismen enthalten, welche diese Beaction be¬ 
wirken. Um dieselbe zu entdecken, goss ich zum frisch¬ 
gelassenen Ham einige Tropfen Mauer Lackmus-Lösung, so 
dm« der Harn eine schwache Himbeerfarbe oder zuweilen 
eine etwas dunklere Färbung annahm. Wenn man zu einem 
solchen Harn einen Tropfen schwacher Ammoniaklösung 
hinzugiesst, oder aber ihn der alkalischen Gährung über¬ 
lässt, so nimmt er einen grünlichen Farbenton an; wo aber 
die Beaction nicht verändert wird, da bleibt natürlich die 
Farbe die gleiche wie früher. Die beschriebene Beaction 
ist sehr empfindlich für die alkalische Gährung des Harns. 
Von letzterer kann man sich noch durch 2 Mittel über¬ 
zeugen: 1) durch Bildung einer bedeutenden Trübung *) im 
Ham und 2) durch mikroskopische Untersuchung. Bei 
jedem Versuch zog ich alle drei Mittel in Anwendung. 

Die Versuche wurden in folgender Beibenfolge ausgeführt: 

1) 5 Parallelversuche, wobei die Hälse der Gläschen offen 
blieben. (Sowohl bei diesen, als auch bei allen folgenden 
Versuchen befanden sich die zwei Gläschen, — das eine 
am Perpendikel, das andere an der Wand, natürlich unter 
gleichen Bedingungen, was Licht, Wärme etc. anbelangt. 
DieTemperatur des Zimmers schwankte zwischen 14—17® R.) 

2) 8 Versuche, bei welchen die Hälse der Gläschen mit 
Salicyl-Watte verschlossen waren. 

8) 8 Versuche, bei welchen die Hälse der Gläschen mit 
Carbolwatte und ausserdem genau mit geschmolzenem 
Wachs verschlossen waren. 

4) 7 Versuche mit fest zugeschmolzenen Gläschen« 

Diese vier Versuchs-Serien gaben folgende Besultate: 

In allen Fällen, ohne Ausnahme, wurde der in bestän¬ 
diger Bewegung befindliche Harn schneller > trübe; bekam 
früher den gräulichen Farbenton, und zeigte unter dem 
Mikroskop unvergleichlich viel mehr niedere Organismen, 
als der in Buhe gewesene Harn. 

In der ersten Versuchsreihe gingen diese Veränderungen 
etwas früher und deutlicher ausgeprägt vor sich, als in der 
3. und 4. Beihe, die zweite Reihe hielt ungefähr die Mitte 
zwischen beiden. 

Da die Resultate so gleiche waren, beschränke ich mich 
der Kürze halber darauf, blos einige Beispiele anzuführen. 


* Hier mnas ich erwähnen, da« in dem in Buhe befindlichen Gläs¬ 
chen sich auch eine wenngleich unbedeutende Trübung auf dem 
Boden bildet, sie ist aber ein Niederschlag von Hamsalzen. Schüttelt 
man das Gläschen, so setst sich die Trübung, nachdem sie sich 
gleichmässig durch die gerne Flüssigkeit vertheilt hatte, nach eini¬ 
ger Zeit, — etwa nach 1*/* Stunden, — wieder am Boden ab. Das 
geschieht nicht mit dem in beständiger Bewegung befindlichen Gläs¬ 
chen, wenn man es der Buhe überlässt. Die in diesem Gläschen sich 
gebildet habende Trübung ist erstens viel bedeutender, und «tat 
sich sweiteas nicht am Boden ab, da sie durch die niederen Organis¬ 
men bedingt ist, welche gleichmässig verteilt im Harn schwimmen. 
Bei Mikroskopischer Untersuchung wird es übrigens klar, da« diese 
heüea Trübeli gen verschiedener Natur sind, dass die eine vorsttglich 
dusch einen unorganisirten Niederschlag, die andere vorzüglich 
deieh niedere Organismen bedingt wird, da die letateren in den sich 
bewegenden Gläschen in weit grosserer Ansahl sich prlscatiren, als 
in den in Buhe befindlichen. 
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Versuch dereraten Reihe: 24. Dec. 1879 um 2 Uhr Tags 1 
wurde in zwei Ölfischen die gleiche Quantität auf oben be¬ 
schriebene Weise prfiparirten Harns gegossen. (Der Karze 
wegen wird in allen Fällen mit B das Ölfischen bezeichnet 
werden, welches sich in Bewegung befind, mit R. dasjenige, 
das in Ruhe war). 

25. Dec. 9 Uhr Morg. Der Harn in B und R klar, ohne 
Farbenv eränderung. 

26. Dec. 9 Uhr Morg. In B ein wenig getrübt, in R klar. 
Um 7 Uhr Abends ist der Unterschied noch deutlicher. 

27. Dec. 12 Uhr in B vollkommen trabe, in R leichte 
Trübung. 

28. Dec. 11 Uhr Morg. in B die charakterist grüne Fär¬ 
bung, in R die Farbe unverändert, die Trübung hat etwas 
angenommen. Unter dem Mikroskop erwies sich in B eine 
enorme Menge von niederen Organismen, das ganze Ge¬ 
sichtsfeld war dicht mit ihnen besäet In R. hingegen fan¬ 
den sich nur wenige, so dass man sie leicht zählen konnte. 

Versuch der 3. Reihe, am 16. Jan. 1880 4 Uhr wurde 
der Versuch begonnen. 18. Jan. 8 Uhr Morg. in B leichte 
Trübung, in R klar. 

19. Jan. um 8 Uhr Morg. in B mehr Trübung, in R klar. 

20. Jan. 12 Uhr in B vollkommen trabe mit etwas ver¬ 
änderter Ffirbung, in R. leicht trübe. 

21. Jan. 5 Uhr in B grüne Färbung, in R. wie früher. 

Die mikroskop. Befunde stimmten mit den oben ange¬ 
führten überein. 

Versuch ans der 4. Reihe. Um den Versuch schneller 
ausführen zu können, wurden in diesem Falle zu 200 Ccm. 
Harn zwei Tropfen alkalischen Harns hinzugefügt Im 
Uebrigen alles wie bei den anderen Versuchen. Am 10. 
März um 7 Uhr Abends begann der Versuch. Am 11. März 
wurden keine besonderen Veränderungen beobachtet Am 
12. März um 9 Uhr Morg. in B bedeutende Trübung und 
Farbenveränderung'(gräuliche Färbung); in R wie früher 
klar. Um 4 Uhr in B vollkommen trübe, in R wie früher. 
Unter dem Mikroskop in B eine enorme Anzahl niederer 
Organismen, in R dagegen sehr wenig. Es ist bemerkens- 
werth, dass, wenn man zum Harn vorläufig einige Tropfen 
alkalischen Harns hinzugiesst bei der endgültigen alkali¬ 
schen Gährung des ganzen Gemische anstatt grüner eine 
graue Färbung erhalten wird, nur mit einer ganz schwachen 
grünlichen Nuandrung. Ich unternahm die Versuche auch 
mit der Absicht mich zu unterrichten, um wie viel schneller 
annähernd die alkalische Gährung in B sich vollendet als 
in R. 

Einer der Versuche, nach dem Muster der 4. Reihe. Der 
Versuch begann am 10. März um 7 Uhr Abends. Drei 
Gläschen wurden genommen, das eine in beständiger Bewe¬ 
gung, die beiden anderen in Ruhe. 12. März um 8 Uhr 
Morg. in B bedeutende Trübung; in R klar. Um 4 Uhr 
Nachmittags in R leichte Trübung. Unter dem Mikroskop 
in B Myriaden von Bacterien *; eines der R-Glfischen wurde 


‘ Da die Uhren (drei an der ZaU> sich bei mir im Zimmer be¬ 
fanden, so batte ich die Möglichkeit, mehrmals täglich den Verasch 
zu controliren. 

* Der Kürze wegen beschranke ich mich nur aaf die Brwlhnung 
von Bacterien. Es ist ja Jedem bekannt, dass hei der alkalischen 
G&hrang des Harns eine grosse Menge noch anderer niederer Orga¬ 
nismen vorkommt, wie; Mikrokokken, Streptokokken, Vibrionen etc, 


zur mikrosk. Untersuchung genommen, enthielt nur sehr 
wenig Bacterien. Das andere R hingegen zu weiterer 
Beobachtung aufbewahrt. 14. März 8 Uhr Morg. die Trü¬ 
bung in R ein wenig stärker, als am gestrigen Tage, und 
die frühere Farbe scheint zu schwinden. 15. März 8 Uhr 
Morg. bedeutende Trübung. Um 4 Uhr nahm R einen 
graulichen Farbenton an. Unter dem Mikroskop eine statt¬ 
liche Anzahl von Bacterien. 

So ergab rieh aus einer ganzen Reihe von verschiedenen 
Versuchen (dieselben fanden nach dem Muster obiger 
4 Reihen statt), dass unter dm Einfluss massiger Bewe¬ 
gung die Entwickelung der niederen Organismen doppelt 
(am häufigsten), drei MdL, zuweilen sogar (seltener) fast 
4 Mal so rasch erfolgt , als »» der Buhe. 

Da es mir möglich war, bis zu einem gewissen Grade die 
8tärke der Bewegung zu verändern, so konnte ich mich noch 
von folgendem Umstande überzeugen: Die Entwickelung 
der niederen Organismen geht um so besser, um so schneller 
vor sich, je stärker caeteris paribus die Bewegung des 
Mittels ist. 

Dieses letztere Resultat widerspricht auf den ersten Blick 
scheinbar den Thatsachen des Dr. Horvatb. Aberde 
facto darf man das nicht sagen, hauptsächlich, weil bei 
meinen Versuchen die Bewegung immerhin eine gemässigte 
war, während Dr. Horvath mit einer starken Bewegung 
arbeitete. Es ist sehr möglich, dass dabei Momente gege¬ 
ben waren, welche die Entwickelung hemmten. So weist 
Naegeli * darauf hin, dass bei Horvath’s Versuchen 
wahrscheinlich viel Wärme sich bildete und zwar mehr, als 
die äusserste Grenze beträgt, bis zu welcher das Leben der 
niederen Organismen noch möglich ist. Zweitens ist es 
möglich, dass auch die verschiedenen Flüssigkeiten Ursache 
der verschiedenen Resultate sind. Andererseits, da das 
Factum Horvath’s unzweifelhaft ist, so muss man es,— 
wie man es auch erklären möge — im Auge behalten und 
folglich muss man zu folgendem Schluss kommen: Nicht 
volle Ruhe, nicht starke Bewegung des Mittels sind die 
besten Bedingungen für die Entwickelung jener niederen 
Organismen, welche bisher in dieser Richtung untersucht 
worden sind. 

Wie soll man aber die Erscheinung erklären, dass die 
Flüssigkeit bei Bewegung schneller in Gährung übergeht? 
Bei Ausführung der oben dargelegten Versuche drängte sich 
unwillkürlich der Gedanke auf, dass vielleicht in diesem 
Falle der Sauerstoff der Luft eine Rolle spielt Denn die 
Flüssigkeit, die sich in Bewegung befand, bot eine grössere 
Berührungsfläche für die Atmosphäre, — und gleichzeitig 
wurden die oberen Schichten immer wieder ersetzt durch 
neue untere Schichten. Auf diese Weise iBt es klar, dass 
die Flüssigkeit in höherem Maasse die Möglichkeit hatte, 
sich mit Sauerstoff zu versorgen, — und folglich für die 
niederen Organismen ein günstiger Moment gegeben war zu 
schnellerer Vermehrung. Andererseits kann derselbe Um¬ 
stand, d. h. die umfangreichere Berührung mit der Luft 
auch dadurch günstig wirken, dass unbrauchbare gasförmige 
Produkte, die in der Flüssigkeit sich gebildet hatten, leich¬ 
ter entweichen konnten. 

Steht es einmal fest, dass die Bewegung der Flüssigkeit 

* Naegeli, Theorie de/GUmmg. München 1879. 
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nicht nur nicht als Hemmschuh der Entwickelung der nie¬ 
deren Organismen dienen, sondern sogar unter gewissen Be¬ 
dingungen dieselbe befördern kann, so bleibt eine ganze 
Reihe von in der Natur beobachteten Facten schon nicht 
mehr ganz unverständlich. So hob Naegeli 1 in seiner 
Entgegnung gegen Hör vath unter Anderem hervor, dass 
der Horvath'schen Theorie das Factum widerspricht, das 
man bei Wasserfallen beobachten kann, wo man zuweilen, 
ungeachtet der Bewegung der Flüssigkeit, eine reiche Ve¬ 
getation niederer Organismen findet. 

Ebenso ist es nicht wunderbar, dass man bei einigen in- 
fectiösen Krankheiten, im circulirenden Blute, im Blute des 
lebenden Menschen Myriaden niederer Organismen findet; 
(wie z: B. Spirochaeten bei Febr. recurrens). 

Uebrigens sind Erscheinungen letzterer Art zu complicirt,- 
als dass man sie durch blos einen Umstand erklären könnte.'. 
So wäre es z. B. gewagt, jenes Factum, dass bei Injection 
einer bacterienreichen Flüssigkeit ins Blut eines Thieres, nach; 
einiger Zeit keine Spuren von Bacterien gefunden werden,' 
damit zu erklären (wie Dr. Horvath es im Interesse sei-! 
ner Theorie thut), dass die Bewegung des Blutes im lebenden; 
Organismus der Entwickelung der Bacterien hinderlich ist,’ 
und sie desshalb zu Grunde gehen und verschwinden. Es 1 
wäre deshalb gewagt, weil es noch unbekannt ist, wie dieses 
neue Mittel, d. h. gesundes, normales Blut, auf diese Orga¬ 
nismen einwirkt, abgesehen von seiner Bewegung oder Ruhe. 

Ebenso gewagt ist es, die grössere Entwickelungs-Energie 
der niederen Organismen in einem Sumpf als in einem Fluss 
damit zu erklären, dass ersterer sich in Ruhe befindet, letz- 
serer in beständiger Bewegung. Einmal befindet sich der 
Sumpf nicht in absoluter Ruhe, sein Wasser wird insbe¬ 
sondere durch Winde in Bewegung gesetzt, obgleich nicht 
so heftig und stark, wie das bei vielen Flüssen der Fall ist, 
andererseits aber ist die chemische Zusammensetzung der 
Sümpfe und Flüsse durchaus verschieden (und diesen Ge¬ 
sichtspunkt muss man im Auge behalten bei Analyse der 
Momente, welche der Fäulniss Vorschub leisten); ausserdem 
sind in dem Sumpfe, der seinen Ort nicht verändert, die 
Bedingungen für die Fäulniss schon desshalb weit bedeuten¬ 
der, weil er durch Jahre, durch Jahrzehnte eine enorme 
Menge von Substanzen in sich aufnimmt, die zur Fäulniss 
geeignet sind, weil er nirgendwoher frische Zuflüsse be¬ 
kommt, weil er seinen Inhalt nicht erneuert. Die Flüsse 
aber? Sie sind keine Minute in Ruhe, sie erneuern bestän¬ 
dig ihren Inhalt, sie erhalten in der Mehrzahl der Fälle ihr 
Wasser rein, aus Quellen, schmelzendem Schnee etc. 

Es ist somit klar, dass man wohl kaum diese ganze cora- 
plicirte Combination von Erscheinungen, die bei Analyse der 
Einflüsse, welche auf die Entwickelung der niederen Orga¬ 
nismen einwirken, zu beobachten sind, auf die beiden ein¬ 
fachen Zustände: Bewegung oder Ruhe zurückführen kann. 

Die letzteren müssen ohne Zweifel eine bestimmte Rolle 
in der Entwickelung der niederen Organismen spielen, seien 
sie in Sümpfen oder Müssen, in Wasserfällen oder im Blüte; 
wie gross aber diese Rolle sein mag im Vergleich zu ande¬ 
ren, welche auf den Antheil der übrigen Faktoren im Ent- 
wickelungsprocess der niederen Organismen entfallen, ist 
natürlich schwer a priori zu sagen. 

* Op. cit. 


Referate. 

Prof. Alfr. Graefe: Ueber caustische und antiseptische 
Behandlung der Conjunctivalentzündungen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Blennorrhoea neonatorum. 
{Sammlung kün. Vorträge r. Volkmann. H 192.) 

Nach kurzer, präciser Cbaracterisirung des blennorrhoischen, des 
croupös-dipbtheritischen und des. folliculär-trachomatösen Entzün- 
dungtetypus der Conjnncti valsehleimhaut geht Verf. sofört zur The¬ 
rapie der beiden erstgenannten Entzündungsformen über. 

Indem Verf. die caustische Behandlung, d. h. die mit Argentum 
nitricum sowohl in Lösung als auch mit mitigirtem Lapis einer 
eingehenden Prüfung unterzieht, kommt er zu folgenden Resultaten. 
Wird eine succuleute blennorrhoisch erkrankte Conjunctiva mit 
2—4% Lösung von Argent. nitr. oder mit mitigirtem Lapis touckirt, 
so entsteht an ihrer Oberfläche eine Eschara, und gleichzeitig kommt 
es zu einer Steigerung aller Entzündungserscheinungen — «Stadium 
der Reaction >. Bald jedoch treten die Entfcündungaerscheinungen 
unter ihr früheres Niveau zurück. Mit diesem Zurückgehen der 
Entzündungserscheinungen fällt die Losstossung der Eschara zu¬ 
sammen — «Stadium der Depletion». Die Loslösung der Eschara 
geschieht unter sehr gesteigerter Transsudation aus dem entzündlich 
geschwellten Gewebe und als unmittelbare Folge dieser Depletion 
tritt eine Remission aller Entzündungserscheinuugen ein. Das Ge- 
. fähriiche der canstischen Behandlung liegt demnach im Stadium der 
Reaction, das Heilsame in dem diesem folgenden Stadium der Deple¬ 
tion. Eine Heilwirkung der canstischen Behandlung wird nur da 
zu erwarten sein, wo eine Loslösung der Eschara zu erwarten steht, 
und vor Schaden wird man nur dann oewährt bleiben, wenn das Reac- 
tionsstadium von kurzer Dauer ist, wenn die Loslösung der besagten 
Eschara nicht lange, nicht über 1—6 Stunden auf sich warten lässt. 
Bedingung zur Loslösung der Eschara Überhaupt ist die Succulenz 
der Schleimhaut, und nur dort ist die caustische Behandlung indicirt, 
wo purulente Secretion sich mit einer durch flüssige, nicht zur 
Gerinnung neigende Transsudate bedingten Schwellungsform der 
Schleimhaut verbunden zeigt. Dem entsprechend ist die caustische 
Behandlung indicirt bei rein blennorrhoischen Erkrankungsformen 
der Conjunctiva, da alle diese mit hochgradiger Succulenz des Gewe¬ 
bes verbunden sind, bei croupösen und besonders bei rein diphtberi- 
tischen Entzündungsprocessen, bei welchen die Succulenz der Schleim¬ 
haut eine weit untergeordnetere Rolle spielt, ja hei der reinen Diphthe¬ 
rie einer tiefen brettharten Infiltration des Gewebes mit gerinnungs¬ 
fähigem Transsudat Platz gemacht hat, wo somit eine Losstossung 
des durch die Aetzung erzeugten Schorfes gar nicht zu erwarten 
steht, ist die caustische Behandlung in Folge der durch dieselbe er¬ 
zeugten, sehr lange anhaltenden Reaction streng contraindicirt und 
muss durch antiseptiscbe Behandlung ersetzt werden. Durch die 
Erfahrung belehrt, empfiehlt Verf. bei Conjunctivalblennorrhoe in 
den ersten Tagen der Erkrankung, selbst wenn die Succulenz des 
Gewebes eine bedeutende ist, von der caustischen Behandlung abzu¬ 
stehen, da sich in diesem Stadium die gebildete Eschara nur sehr 
langsam abstösst, somit das Stadium der Reaction nach der Aetzung 
ein sehr protrahirtes ist. Man bediene sich in diesem Stadium Tag 
und Nacht fortzusetzender Eiswasserumschläge und bringe alle 
halbe Stunde 4% Borsäurelösung oder Vj% —2% Carboisäurelösung in 
den Conjunctivalsack, selbstredend nach ausgiebiger Reinigung 
desselben. 

Durchschnittlich vom 3. oder 4. Tage der Erkrankung an ist die 
caustische Behandlung zulässig und zwar empfiehlt Graefe mit 
schwachen Lapislösurigen (1*/*%) die Behandlung zu beginnen. Wer¬ 
den diese Aetzungen gut vertragen, so steige man anf 2—3% Lösun¬ 
gen und in Fällen, wo der Papillarkörper der Bindehaut sehr stark 
geschwellt ist, benutzt Verf. 4% Lapislösung oder den mitigirten 
Lapisstift. Bevor es nicht zur vollkommenen Abstossung der gebil¬ 
deten Eschara gekommen, und sich der, nach Ablösung dieser, de- 
fecte Epithelüberzug der Schleimhaut nicht wieder vollkommen 
regenerirt hat, darf die Aetzung nicht wiederholt werden. Wird 
das zuletzt erwähnte Moment ausser Acht gelassen, so führt die zu 
früh wiederholte Cauterisation zu Narbenbildung in der Copjunctiva, 
welche ihrerseits zu nachtheiligen Folgen führen kann und deshalb 
aufs Strengste zu vermeiden ist. Für gewöhnlich ist es genügend, 
alle 24 Standen einmal zu touchiren, nur in den hartnäckigsten mit 
sehr heftiger Schwellung des Papillarkörpers einhergehenden Fällen 
empfiehlt Verf. 2 Mal in 24 Stunden zu cauterisiren. Mit dem Zurück¬ 
gehe» der Erkrankung wird allmählich wieder zu schwächeren Aetz- 
mitteln übergegangen, wobei jedoch die oben auseinandergesetzten 
Momente immer im Auge behalten werden müssen. Etwaig beste¬ 
hende Affectionen der Cornea, contraindiciren die caustische Behand¬ 
lung in keiner Weise, im Gegentheil macht Graefe die Rettung 
eines durch bereits vorhandene Hornhautaffection schwer bedrohten 
Auges nur von der strengen Anwendung der oben genannten Behand¬ 
lungsweise abhängig. Ausser der eben beschriebenen caustischen 
Behandlung empfiehlt Verf. bei blennorrhoischer Conjunctivitis, 
besonders bei drohender Hornhautaffection einen aus Carbolwatte 
hergestellten Druckverband auf mehrere Stunden in Anwendung zu 
ziehen. Diese Verbände sollen in der Periode nach Losstossung des 
durch die Cauterisation erzeugten Schorfes angelegt werden, und 
soll dadurch nicht nur die Lidgeschwulst verringert, sondern auch 
der Eintritt der blennorrhoischen Recrudescenz entschieden retardirt 
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werden. Einen schädlichen Einfluss des durch den Druckyerband 
lange imConjunctivalsacke zurückgehaltenen Secrets auf die Cornea, 
will Verf. niemals beobachtet haben (?). Da alle mit stärkerer 
Secretion einhergehenden Coujunctivalerkrankungen infectiöser Natur 
sind, so empfiehlt Qraefe auch für die blennorrhoischen Formen 
ausser der caustischen eine antiseptische Behandlung, will jedoch 
in keinem Falle bei diesen die erstgenannte Behandlungsweise von 
der letzteren, wie es andere Autoren gethan haben, verdrängt wissen. 
Für die blennorrhoischen Erkrankungen ist nach Graefe die cau- 
stische Behandlungsmethode von allergrösster Bedeutung. Alles 
bisher Gesagte gilt sowohl von der Blennorrhoea neonatorum als 
auch von der gonorrhoischen Conjunctivitis und den anderen blennor¬ 
rhoischen Conjunctivalerkrankungen Erwachsener. 

Ganz anders verhält es sich mit der croupös-diphtheritischen und 
der rein diphtheritischen Conjunctivitis. Hier ist die caustische 
Behandlung von vom herein aus den oben angeführten Gründen con- 
tr&indicirt und hier tritt die antiseptische Behandlung, bisher freilich 
in Ermangelung eines Besseren, in ihr volles Recht. Die hierbei in 
Betracht kommenden Mittel sind: Aqua chlorL 1— 2% Carbolsäure- 
lösung, 4% Borsäurelösung, 4— h% Lösung v. benzoesaur. Natron, 
*]io% Thymollösung etc. ln dem ersten Stadium der Conjunctival- 
diphtherie wendet Verf. mit gutem Erfolge Eisumschläge an, und 
giebt diesen vor Cataplasmen entschieden den Vorzug. Ausgiebige 
Spaltung der äusseren Commissur wirkt häufig günstig auf die be¬ 
deutende pralle Schwellung der Lider und somit durch Herabsetzung 
des durch diese auf die Hornhaut ausgeübten Druckes auch günstig 
auf die nur zu häufig drohenden Homhautaffectionen. Ausserdem 
wendet Verf. bei diphtheritischer Conjunctivitis nach Albrecht 
v. Graefe %, s Vorschrift Mercurialien an. 

Zum Schlüsse seiner Arbeit bespricht Graefe die sehr wichtige 
Frage der Prophylaxis obengenannter Krankheiten, und empfiehlt, 
um die Neugeborenen vor der ihnen so häufig verhängnissvoil wer¬ 
denden Blennorrhoe zu schützen, in den ersten 2—3 Tagen nach der 
Geburt mit 2%Carboisäurelösung den Conjunctivalsack auszuwaschen. 
Um bei einseitiger blennorrhoischer Erkrankung das andere Auge 
zu schützen, wendet Verf. einen antiseptischen Verbannd für das 
gesunde Auge an. 

Als aetiologisches Moment der Blennorrhoea neonatorum betrach¬ 
tet Verf. ausschliesslich die Berührung der kindlichen Conjunctiva 
mit dem Secrete der Schleimhaut der Geburtawege, wobei die Infec- 
tion freilich nicht immer während der Geburt zu erfolgen braucht, 
sondern auch nachträglich durch Lochiensecret, durch unsaubere 
Wäsche etc. zu Stande kommen kann. Die eben von uns referirte 
Arbeit bietet trotz ihres kleinen Umfanges so viel Interessantes, was 
in einem Referat nicht Alles wiedergegeben werden kann, dass sie 
Jedem, der sich für die besprochene, wahrlich wichtige Frage inte- 
ressirt, aufs Wärmste emptohlen werden kann. L. 

A. Adamkiewicz: Ueber den Einfluss des Senfteig¬ 
reizes auf Anaesthesie und normale Empfindung. (Berl. 
kl. w. H 12 u. 13). 

In einem Vortrage in der Gesellschaft Krakauer Aerzte erörtert 

A. das Princip der bilateralen Symmetrie speciell in Bezug auf 
gewisse vom Sympathicus abhängige Nervenfunctionen. Des Verf. 
Studie über die Schweisssecretion ist bereits in N» 42 Jahrg. 1878 
dieser Wochenschrift besprochen. Das Specialthema des Vortrages 
sind A’s. Studien über den Effect des Senfteigreizes auf gew. Func¬ 
tionen der Hautnerven. 

Indem Verf. die Versuche Burcq's und Charcot’s, die als 
Metalloskopie bekannt sind, mit Senfteigen wiederholte, gelangte er 
zu ganz denselben Resultaten, so dass er die Sinapiskopie der Me- 
talloakopie gleichwerthig erklärt. Bei centraler anatomischer He- 
mianästhesie brachten Senfteige nach ca. f /«-stündiger Dauer Gefühl 
von Brennen hervor und Rückkehr der Sensibilität, die indessen nicht 
von Dauer war; — Transfer! fehlte. Bei hysterischer Hemianä- 
sthesie erhielt A. Wiederherstellung der Sensibilität für jede Art von 
Reizen bei gleichzeitigem Erlöschen derselben auf der symmetrischen 
Stelle der anderen Körperhälfte — Transfert. In einem Falle, in 
welchem die anästhetische Körperhälfte zugleich paretisch und 
niedriger temperirt (um 6° 0.) war, fand ein vollkommner Transfert 
aüer Erscheinungen statt, und war nun die Temperatur der gesunden 
Körperhälfte um ebensoviel gesunken, als die der kranken gestiegen. 
Dieser Temperaturwechsel konnte jedesmal mit grosser Präcision 
willkürlich producirt werden, womit auch etwaige Täuschungen 
ausgeschlossen sind. 

Adamkiewicz untersuchte nun die Wirkung des Senfteiges bei 
gesunden Personen und gelangte zu folgendem Ergebniss: Dass 
der Schmerz- und Tastsinn symmetrischer Hautstellen unter nor¬ 
malen Verhältnissen in functioneller Abhängigkeit von einander 
steht, — dass diese Abhängigkeit den Charakter des Antagonismus 
trägt, — und dass dieser Antagonismus geweckt wird durch einfache 
Reize, welche dort wo sie wirken Schmerz^ und Tastsinn verfeinern 
und an der symmetrischen nicht gereizten Stelle abstumpfen. — Die 
Maximal-Distanz der Spitzen eines Aesthesiometers, welche einfach 
empfunden wurde, war bei 4 gesunden Personen am Handrücken 
vor dem Senfteig: 

A. links 2,8.rechts 4,9 

B. > 3,4. » 2,9 

C. > 6,6. > 7,4 

P. > 6,2 . » 6,4 


nach 1—lV»-stündiger Einwirkung eines Senfteiges auf die linke 

Hand: 

A. links 1,7.rechts 5,7 

B. * 2,6 > 3,7 

C. * 4,9. > 8,6 

D. > 4,3. * 6,8 

Der Tempeartursinn der Haut verhält sich dem Tastsinn sinapi- 
scopisch nicht analog; er wird zwar auf der gereizten Seite ver¬ 
feinert, jedoch auf der gesunden nicht herabgesetzt. 

Der Senfteigreiz bewirkt zugleich gewöhnlich Temperatursteige¬ 
rung, d. h. Fluxion, an der gereizten Stelle und der symmetrischen 
der anderen Seite. 

Aus diesem letzten Verhalten lässt sich folgern, dass die Ein¬ 
wirkung des Senfteigreizes auf den Tastsinn nicht von der Circulation 
vermittelt wird, sondern von der grösseren oder geringeren Blutfülle 
unabhängig ist. — o.— 

K ö b n e r: Beschleunigte Heilung des Lichen ruber exsuda- 
tivus durch subcut&ne Arsenin i ectionen. (D. med. Woch. 
1881. M1.) 

Ein 39 Jahre alter gesunder Tischler bemerkte im Mai 1879 einige 
rothe juckende Stellen am Körper und litt seit dem Ende des Februar 
1880 an heftigem Jucken am Rücken und dann auch sonst am Kör¬ 
per ; vom 30. März bis zum 25. Mai waren 11 Grm. Solut. arsenicaüs 
Fowleri per os verbraucht worden ohne Erfolg. Am 25. Mai fand 
sich über den ganzen Körper verbreitet Lichen ruber exsudativus. 
Fün£ Injectionen (25.—30. Mai) von zusammen 1,28 Solut. arsen. 
Fowleri brachten bedeutende Erleichterung. Interne Anwendung 
desselben Präparates vom 1.—28. Juni: abermals Schlaflosigkeit und 
Jucken. Vom 29. Juni bis zum 16. Juli subcutane Application von 
zusammen 2,61 Grm. Solut. arsen. Fowleri: schon nach dem 3. Tage 
nahm das Jucken ab, bald wurde das Exanthem blass und verschwand 
fast gänzlich. 3 und 5*/> Monate später hatte sich die Heilung noch 
vollständig erhalten. 

Mithin sei die Prognose des Lichen ruber exsudativus keineswegs 
so ungünstig, wie die Wiener Schule lehrte, und zweitens müsse die 
subcutane Arsenapplication weiter angewandt werden. Rr. 

N. Hermann: Experimentelle und casuistische Studien 

über Frakturen der Schädelbasis. (Inauguraldissertation, 
Dorpat 1881.) 

H. studirte, ohne von den Untersuchungen Messerer’s zu 
wissen (s. diese Zeitschrift 1881 M 13), die Elasticitätsverhältnisse 
des Schädels und diejenigen Frakturen seiner Basis, welche entstehen, 
wenn man den Kopf zwischen zwei parallelen Platten zusammen¬ 
drückte. 

Er kam bezüglich der Elasticität zu ähnlichen Resultaten wie 
Messerer und ermittelte gleich jenem auch, dass die Fissuren der 
Schädelbasis in demselben Sinne verlaufen, in welchem die compri- 
mirende Gewalt angreift. Demgemäss entstehen bei Compression 
in der Richtung von rechts nach link« Querfrakturen der Basis, bei 
solcher in sagittaler Richtung Längsfrakturen der Basis, bei Druck 
in diagonaler Richtung diagonale Fissuren. 

Die ringförmigen Brüche der Basis zeigen sich bei senkrechtem 
Druck in der Richtung von der Scheitelhöhe zur Wirbelsäule. 

Entgegen Messerer behauptet H., dass das Bersten des Knochens 
überwiegend häufig an der Stelle beginnt, an welcher die Gewalt 
angreift. Demnach wären die meisten Fissuren der Basis directe und 
irradiirte. Nur einmal gelang es H. ganz kurze indirecte aber eben¬ 
falls im Sinne der Gewalteinwirkung verlaufende Basissprünge zu 
erzeugen. 

Literarische Erhebungen führten zu dem Resultat, dass die durch 
das Experiment erzeugten Bruchrichtungen auch auf dem Sections- 
tische wiederkehren. Von 75 Fracturen der Schädelbasis waren 
Querfrakturen 3ö,t%; Längsfrakturen 28%; Diagonalfrakturen 
Die ausgesprochene basale Ringfraktur findet sich sehr selten, öfter 
aber die Andeutung an die Ringform. Au. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

A. Krasin: Die qualitative Analyse des Harnes. (KanecT- 

BeHHHä aHaJüi3F MOHH npHMiHHTftlBHO Kb HpüKTH l ie- 
CKHKB ufULKtrb Bpauefl). Drei 1880. Matwqjew, 6 1 S. 

Wie schon der Titel besagt, soll dieses Büchlein dem praktischen 
Arzte helfen, das Analysiren des Harnes erleichtern. In kurzer 
Weise giebt Vf. über alle im Harne vorkommenden Stoffe Notizen, 
sowohl über ihr Verhalten gegen Reagentien, wie auch ihre mikro¬ 
skopischen Zeichen. 

Wir können diese kleine Schrift den Collegen bestens empfehlen, 
da wir selbst in deutscher Sprache nur wenige Leitfaden der Harn¬ 
analyse kennen, die in gleich handlicher Weise alles Wissenswerthe 
gruppiren. P. 


Russische medicinische Literatur. 

X99. Der List er’sche Wundverband in ungelisterten Versen. 
(ÜHCTepoBa nepeBflexa pam» m> HeiHCTepHeoBaHHHXi pno- 
*&»). St. Petersburg ^ 
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V 


Jß 100. Wratsch. Jß 17.; 

Inhalt: a) G. Karrik: Ueber Kumyss. 

b) M. Afanasjew: Ueber die Oxydation des Zuckers im 
Körper. (Aus der Klinik des Prof. E i c h w a 1 d). 

c) D. Dubelir: Einfluss des fortgesetzten Gebrauchs von 
kohlensaurem Natron auf die Zusammensetzung des Blutes. 
(Aus dem Laboratorium des Prof. E. Ludwig in Wien). 

d) G. Herzenstein: Das Militär-Sanitätswesen im türki¬ 
schen Kriege. (Schluss). 

JßlOl. Künitßcheskaja Gaseta. >»17. 

Inhalt: a) E. Schumowa: Ueber den Einfluss des Chloral- 
hydrats auf den Blutdruck. (Aus der Klinik des Prof. 
Botkin). 

b) M. Reich: Grosser Defect im Gesichtsfelde in Folge 
eines Falles auf den Hinterkopf. 

c) F. Pasternazki: 2 Fälle von Rotzkrankheit bei Men¬ 
schen. (Schluss). 

d) G. Rein: Kaiserschnitt oder Exstirpation des schwange¬ 
ren Uterus. (Schluss). 

Jß 102. Wratsohebnija Wedomosti. >& 15. 

Inhalt: a) D. Orlow: Ueber die Betheiligung der Landschaft 
an der Kindererziehung. 

b) J. B r a w i n: Ueber das Apothekermonopol. 

c) Perl in: Der Sanitätszustand des Pawlograd’schen 
Kreises. 

II» 103. W. Bechterew: Klinische Temperatur-Untersuchungen 

bei einigen Formen von Geisteskrankheiten. Doct.-Diss. 

St. Petersburg 1881. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Failure of vaccination by C. Spinzig. (Sep.-Abdr. 
aus «St. Louis clinical record» für Febr. und März 1881). 

— Studie über Adipocire vonDr. J. Kratter (Sep.-Abdr. 
aus «Zeitschrift für Biologie» Bd. XVI, Jahrg. 1880). 

— Ueber Menschenblut und Froschblut. Ein populärer 
Vortrag von Prof. Al. Schmidt. — E. J. Karow. — Dorpat und 
Fellin. 1881. 

— Der chronische Nasen- und Rachenkatarrh von 
Dr. Max Bresgen. Mit 11 in den Text gedruckten Abbildungen. 
— Urban und Schwarzenberg. — Wien und Leipzig 1881. 

— Die Heilquellen von Staraja Russa. Badeführer von 
F. Weber. St. Petersburg 1881. 

— Przewodnik po Naleczowie i jego okoliach. War- 
czawa 1881. 

— Compendium der Pharmacie von Dr. R. Godeffroy. 
Lief. 17 und 18. — Moritz Perles, Wien 1880. 

— Pharmaceutische Zeitung Iß 29. — Red. Dr. Boett- 
ger in Bunzlau. 

Protokolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 10 . Februar 1881. 

1) Dr. Selenkow theilt die Krankheitsgeschichte einer von ihm 
mit günstigem Erfolge operirten incarcerirten Nabelhernie bei einem 
Erwachsenen mit. (Der Fall ist in As 14 dieser Zeitschrift veröffent¬ 
licht worden). Der betreffende Patient wird vorgestellt, es besteht 
gegenwärtig noch eine kleine Fistel am Nabel, sonst ungestörtes 
Wohlsein, namentlich ist die Durchgängigkeit des Darms eine völlig 
normale. 

2 ) Im Anschluss an den obigen FaH giebt Dr. Petersenan, dass 
im evangelischen Hospital im Jahre 1876 eine 60 Jahre alte Frau 
von Dr. K a d e mit günstigem Erfolge an einer incarcerirten Nabel¬ 
hernie operirt worden sei. Ferner wäre im Alexanderhospital vor 
einigen Jahren, ebenfalls bei einer älteren Frau, eine incarcerirte 
Umbilicalhernie zur Beobachtung gelangt, die jedoch nicht operirt 
worden sei. 

3) Dr. Tiling stellt einen Patienten vor, an dem er die Total¬ 
exstirpation der Parotis gemacht hat. Der Fall war vom Referen¬ 
ten in der Sitzung vom 9. December 1880 besprochen worden. Mit 
Ausnahme einer Retraction der Operationsnarbe und Facialisparese 
ist Pat. vollkommen geheilt. 

Anschliessend an den obigen Fall berichtet Dr. Tiling über eine 
von ihm im vorigen Sommer gemachte partielle Exstirpation der 
Parotis. Der Fall betraf einen 75 Jahre alten Mann, bei dem ausser 
eines etwa wallnussgrossen an der 1. Parotis unter der Fascie sich 
befindenden nicht adhärenten Tumors, die 1. Orbitalhöhle von einer 
weichen, kleinhöckrigen Geschwulstmasse vollkommen ausgefüllt 
war, dieselbe überragte pilzförmig die Lidspalte und hinderte den 
Lidschluss, ein dritter Tumor befand sich an der Glandula subma- 
xillaris. Die Angaben über die Dauer der Erkrankung waren unge¬ 
nügend, Patient behauptete vor 2 Monaten mit dem 1. Auge noch 
gesehen zu haben. Eine vorläufige histologische Untersuchung des 


aus der Orbita hervorwuchemden Tumors ergab melanotisches Car- 
cinom. Es wurde zunächst die Orbitalhöhle evacuirt, da der Durch¬ 
schnitt des Sehnerven sieh deutlich melanotisch pigmentirt erwies, so 
wurde vom Referenten der Opticus noch ein Mal in grösst möglich¬ 
ster Tiefe resecirt, allein auch hier zeigte sich der Durchschnitt 
nicht völlig frei von melanotischer Pigmentirung. Es folgte hierauf 
die Exstirpation der Tumoren an der Parotis und der Glandula sub- 
maxillari8. Die Heilung aller 3 Operationswunden ging ohne An¬ 
stand vor sich, es bestand nur eine leichte linkseitige Facialisparese. 
Die Tiefe der Orbitalhöhle füllte sich mit Granulationen von norma¬ 
lem Aussehen. Die Stellung der Lider war ebenfalls nicht wesentlich 
retrahirt. Zur Ueberwachung etwa eintretender Recidive wurde 
Patient 7 Monate im Hospital behalten. Ohne nachweisbaren Grund 
trat am Schluss der Beobachtungszeit plötzlicher Verfall der Kräfte 
ein, die nach einer Woche zum letalen Ausgange führte, einen Tag 
vor dem Tode wurde Pat. somnolent. Die Section ergab am Fora- 
men opticum eine weiche grauTöthliche Geschwulstmasse, die sich 
bis auf den Boden des 3. Ventrikels verfolgen liess. Referent de- 
monstrirt die exstirpirten Tumoren. 

Herr B. Kolbe (der als Gast der Sitzung beiwohnt) demonstrirt 
einen von ihm construirten «Farbenmesser» zur numerischen Be¬ 
stimmung von Pigmentfarben und zur graduellen Abschätzung der 
Farbenblindheit. 

Die Wichtigkeit der charakteristischen Verwechselungsfarben bei 
der Diagnose der Art der Farbenblindheit lässt eine numerische Be¬ 
stimmung des Farbentones, des Sättigungs- und des Schattirungs- 
grades wünschenswerth erscheinen. Zu diesem Behufe könnte der 
Max w ell’sche Kreisel benutzt werden, wenn man farbige Sektoren 
mit schwarzweissen, die also zusammen neutrales Grau geben, ver¬ 
bindet, doch leidet diese Methode an dem Uebelstaftde, dass man 
zur Veränderung der Nuance den Apparat anhalten und wieder in 
Bewegung setzen muss, was sehr zeitraubend ist; auch ist man 
nicht im Stande die verschiedenen Farbenübergänge mit einander 
zu vergleichen. 

Der von B. Kolbe construirte «Farbenmesser» besteht im Wesent¬ 
lichen aus zwei vertical stehenden Kegelstumpfen, (Höhe=20 Cm., 
unterer Durchmesser 6,5 Cm., oberer 8,0 Cm.) die durch ein ent¬ 
sprechend grosses Schwungrad in schnelle Rotation versetzt werden 
können. Auf diese Kegelstumpfe stülpt man Mäntel aus feinem 
weissem Bristolpapier, das in folgender Weise gefärbt ist: Der auf¬ 
gerollte Mantel wird an der oberen und an der unteren Peripherie 
in eine gleiche Anzahl Theile (z. B. 4) getheilt und die Theilpunkte 
zickzackförmig verbunden. Die mit der Basis nach oben gerichteten 
Dreiecke werden entweder mit Oelfarben (z. B. roth) wiederholt 
eingerieben bis sie völlig gesättigt erscheinen, oder mit Heidelber¬ 
ger Bluihenpapier beklebt. Die gegenstehenden Dreiecke macht 
man farbig (z. B. blau), wenn man die Mischfarben haben will, da¬ 
gegen abwechselnd schwarz und weise, wenn man die Sättigungs¬ 
grade braucht, und ganz schwarz oder ganz weiss, wenn man die 
Schattirungsgrade sucht. Auf diese Weise erhält man alle ge¬ 
wünschten Schattirungs- oder Sättigungsgrade, sowie alle möglichen 
Mischfarben der betreffenden Farbentöne. Ein schwarz-weisser Man¬ 
tel liefert alle Stufen des reinen Grau. Der obere Rand des rotiren- 
den Kegelstumpfes zeigt nämlich die gesättigte Farbe der mit der 
Basis nach oben gelegenen Dreiecke. Proportional der Entfernung 
nimmt der Zusatz der gesättigten Farbe ab, und der Zusatz des neu¬ 
tralen Grau, resp. der anderen Farbe, steigt, bis der untere Rand 
letztere allein aufweist. 

Um den Sättigungs- und Schattirungsgrad numerisch bestimmen 
zu können, hat H. Kolbe die Ruge-ßrücke'sche Farbenkugel 1 
adoptirt, bei welcher bekanntlich die gesättigten reinen Farben in 
der Reihenfolge, wie sie im Spektrum auf einander folgen, auf dem 
Aequator der Art vertheilt gedacht werden, dass die Gegenfarben 
sich im Aequatorialkreise gegenüberstehen (also um 180° weiter). 
Der + Pol ist weiss, der — Pol schwarz, mithin stellt jeder Meridian 
(von 0° bis 90°) alle Schattirungsgrade der reinen Farbe dar. Die 
Achse der Farbenkugel enthält alle Uebergänge von weiss nach 
schwarz, der Mittelpunkt entspricht dem neutralen Grau. Jeder 
Radius zeigt also alle möglichen Sättigungsstufen der betreffenden 
Farbe und zwar proportional der Entfernung vom Mittelpunkte. 
Für den Radius = 1 entspricht 0,0 dem neutralen Grau, 0,1 = 1 Theil 
der reinen Farbe auf 9 Theile grau u. s. w. und 1,0 die reine Farbe. 

Bei der Untersuchung steht in 5 Mm. Abstand von den Kegel- 
stumpfen ein schwarzer Schirm, der vor jedem Kegelstumpf einen 
1,5 Cm. breiten und 21. Cm. langen Spalt hat, welcher durch einen 
schwarzen Schieber von oben her verdeckt werden kann. Neben 
dem Spalt befinden sich (rechts und links) zwei Skalen. Bei der 
einen ist die Höhe des Kegelmantels in 10 Intervalle getheilt und 
bezeichnet die Sättigungsgrade 0,0—0,1 u. s. w. bis 1,0. Die andere 
Skala zeigt dieselbe Strecke in 90 Theile getheilt und entspricht den 
Schattirungsgraden. 

Bei der graduellen Messung der Farbenblindheit sitzt der Unter¬ 
suchte in 1 Metr. Entfernung so vor dem Apparate, dass der Skalen¬ 
punkt 0,0 sich in Augenhöhe befindet, und dass die Beleuchtung 
günstig ist. Erst bei genügend schneller Rotation des Apparates 
wird der Schieber allmählig zurückgeschoben, bis der Untersuchte 
die betreffende Farbe richtig, aus einem Vorrath bunter Wollen 

4 E. Brücke: Physiol. d. Farben für die Zwecke der Kunstgewebe 
Leipzig, März 1866. 

Digitized by VjOOy iC 


155 


nachlegt. Der gefundene Sättigungsgrad giebt unmittelbar, ohne 
jedeBechnnng einMaass ab für die «Farbenschwäche», wie der Kürze 
wegen die herabgesetzte Empfindlichkeit für Farben bezeichnet 
werden kann. 

Um einen Anhaltspunkt für die Brauchbarkeit seines Farben- 
messers zu einer quantitativen Bestimmung des Farbensinnes zu 
gewinnen, verglich der Vortragende denselben mit Dor’s Tafeln 
und fand für ein normales Auge; 

(Eduard E-th) für roth gelb grün blau, 

nach Dort Tafeln - 10 Meter A lf. 15 M. 8M. 

mit dem «Farbenmesser» 0,07 0,08 0,04 0,09 

Also als relative Empfindlichkeit für grün = 1 

nach Dor j 0.6« 9,73 1,00 0,53 

nach dem Farbenmesser ] 

(umgekehrt proport. dem > 0,57 0,50 1,00 0,44, 

Sättigungsgrade) J 

Da man die Höhe der Kegelstumpfe, d. h. die Intervalle beliebig 
vergrössern kann, so ist diese Methode sehr wohl im Stande mit den 
Dor’schen Tafeln zu concurriren, besonders da sie nicht, wie diese, 
in ihren Resultaten von der Myopie des Untersuchten beeinflusst wird. 
(Durch die verschiedene Refractiqn der Augen des Referenten (1. 
Emetropie S = lrM6DCAsh 0,05 ob. inn. unt. anss!) hat er sich 
vom Einfluss der Zerstreuungskreise selbst überzeugen können. Eine 
Korrection dnrch das betreffende Qlas half nicht viel. Der Farben- 
messer, sowie die nach demselben Principe konstrüirten Sättigungs¬ 
tafeln sind also in derselben Weise wie D o r’s Tafeln zu Massen¬ 
untersuchungen brauchbar, während natürlich zu feinen Messungen 
das Spektroscop allein benutzt werden darf. 

Sekretär Dr. L a n g e. 


Eingesandt. 

Nachdem in Dorpat die Bl&tternepidemie ihr Ende erreicht hat, 
tritt in einer zunehmenden Häufigkeit die Variola auf dem Lande 
auf, wo bei dem Mangel an Krankenhäusern und bei der Indolenz des 
Landvolks, welches sich häufig Quacksalbern lieber als den Aerzten 
anvertraut, von einer erfolgreichen Behandlung der Krankheit wenig 
gehofft Werden kann. 

In richtiger Erkenntniss dieses Uebelstandes lassen die betreffen¬ 
den Behörden, besonders die Kreis-Schutzblattam-Impfungs-Comitös 
es sich angelegen .sein, vor Allem die Vaccination, resp, Revaccina- 
tion dringendst zu empfehlen. Leider bilden aber Vorschriften an die 
Gemeindeverwaltungen, sowie Gesuche an die Herren Pastore und 
Aerzte fast das einzige Mittel, das den betreffenden Comitös zu Ge¬ 
bote steht. 

Das Impfwesen auf dem Lande (spec. Livland.) ruht schon längst 
bekanntermassen nicht mehr in den Händen der Landärzte, sondern 
wird von besonders dazu angestellten Gemeindeimpfem besorgt. 
Früher waren diese Leute für Ausübung ihres Amtes von der Becru- 
tirung befreit, woher das Impferamt grosse Anziehungskraft hatte 
und unter der (damals vorhandenen) Aufsicht des Gutsherrn recht 
leidlich besorgt ward. Jetzt, wo der Impfer für seine Arbeit höch¬ 
stens Befreiung von der Kopf- und Gemeindesteuer geniesst und durch 
die meist sehr nachlässige Gemeindeverwaltung fast gar nicht unter¬ 
stützt wird, auch nur ausnahmsweise für seine Arbeit von den Eltern 
der Impflinge Bezahlung erhält, wird das Vacciniren schwach, das 
Bevaccmifen aber garnicht ausgeführt. In den den betr. Behörden 
halbjährlich vorzustellenden Verschlagen sind allerdings die meisten 
Kinder als „geimpft“ angeführt, ob aber die Impfung auch erfolg¬ 
reich gewesen, erfährt man nicht. 

Um nun eine wirklich genügende Impfung und Revaccination zu 
erreichen, wäre vor Allem nöthig, dass die Landärzte, (resp. die 
Aerzte in den kleinen Städten) ausschliesslich die Sache übernähmen, 
und zwar etwa in folgender Weise: # v 

1. Jede Gemeinde müsste dazu angehalten werden mit einem 
Aizte wegen jährlicher oder halbjährlicher Ausführung des Impf¬ 
geschäftes zu contrahiren. 2. Der Arzt würde zunächst einige 
Kinder einer Gemeinde behufs Erzielung grösserer Menge von 
Lymphe vacciniren, und dann etwa eine Woche später (im Gemeinde¬ 
oder Schulhause der Gemeinde) alle übrigen Kinder. Die Revacci- 
natfon könnte jährlich einmal im Beginn des Confirmationsunterrichts 
in den Pastoraten oder den Parochialschulen besorgt werden. 3. Die 
Aerzte müssten Impflisten führen in welchen die Zahl der geimpften, 
resp. revaccinirten Individuen vermerkt, und in einer zweiten Co- 
lonne die Resultate der Impfung notirt werden. , 

Dr. C. Petersenn. 
in Rujen. (Livland.) 



— In Witebsk ist der ältere Arzt des dortigen Stadthospitals, 
Staatsrath Dr. Eduard König, im 43. Lebensjahre gestorben. K. 
hatte seine. snedicinische Ausbildung in der -medico-chirurgischen 
Academie erhalten und war nach Beendigung seiner Studien im 
Jahre 1861 als Ordinator beim PeterrPaul-Hospital in St. Petersburg 
Angestellt worden. Im Jahre 1863 siedelte er nach Witebsk über, 
wo er Anfangs als Ordinator, vom Jahre 1872 an aber als älterer 
Arzt am dortigen Stadthospital fungirte, ausserdem aber noch Arzt 
An dem jüdischen Krankenhanae, beim Gymnasium und 2 Eisenbahn¬ 


gesellschaften war. Der Verstorbene beschäftigte sich vorzugs¬ 
weise mit der inneren Medicin und Augenkrankheiten und erfreute 
sich einer allgemeinen Beliebtheit in Witebsk. 

— Der Commandirende der kaukasischen Armee General-Adjutant 
Fürst Loris Melikow hat in einem Tagesbefehl an die Trappen des 
Militärbezirks dem Divisionsarzt, Staatsrath Minkewitsch einen 
strengen Verweis dafür ertheilt, dass derselbe die ihm zur Unter¬ 
suchung und Berichterstattung Übergebene Sache, betreffend eine 
ungerechte Klage des Batterie-Commandeun, Obristlieutenants Ti- 
chonow gegen den Veterinärarzt Ssulin, so nachlässig behan¬ 
delt hatte, dass auf Grund seines Berichts Ssnlin der Verletzung 
der Disciplin für schuldig erachtet und einem 7 tägigen Arrest 
unterworfen wurde. 


Miscellen. 

— Die Redaction der Berliner klinischen Wochenschrift hat nach 
dem Tode Waiden bürg 7 s, welcher 13 Jahre dieselbe geführt, 
Professor Dr. C. Ewaldin Berlin übernommen. Das bisher befolgte 
Programm wird auch künftig eingehalten werden, nur soll fortan 
eine grössere’ Aufmerksamkeit dem referirenden Theile des Blattes 
zugewendet werden. 

— M. Traube, Dr. phil. et med., fand, dass 9—15 Gramm 
Milchzucker, fein zerstossen und in einem Glase gekochter warmer 
Milch Morgens bei nüchternem Magen genossen, ein wirksames und 
dabei mildes Laxans für den Erwachsenen bilden. Eine Steigerung 
der Dosis bis zu 24 Grm. hatte auss&r einär'Verstärkung des ab¬ 
führenden Effectes keinerlei unangenehme Nebenwirkung. 

(Deutsch, med. Woch. 1881 $6 9). 

— Nachuntersuchungen von Rossbach lösen sich Croupmem¬ 
branen relativ schnell in Papayötinlösungen auf, viel schneller und 
sicherer als in den bisher dazu empfohlenen Flüssigkeiten, wie 
manche Säuren, Alcalien etc. Dazu kommt, dass das Papayotin 
geruchlos, fast geschmacklos und dabei ganz unschädlich ist und bei 
einem diphtheritischen Kinde angewandt eine günstige Wirkung 
zeigte. Leider ist es schwer Papayotin zu bekommen. 

<Berliner klin. Wochenschrift 1881 H 10). 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt : Der Adjunct-Professor der Kaiserlichen medico- 
chirnrgischen Academie, Dr. med. N. Bystrow — zum Etiren-Leib- 
medicus des Kaiserlichen Hofes und der jüng. Arzt des 95. Infanterie- 
Regiments , Dir. med. Kruglewski — zum Ehren-Leibchirurgen 
des Kaiserlichen Hofes, beide mit Belassung in ihren bisherigen 
Stellungen. 

lief Ordert: Zum wirklichen Staatsrath: Der Consultant am 
Nikolai-Militärhospital zu St. Petersburg, Dr. med. Afanassjew. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 26. April 1881. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 958 352 1310 

Alexander- « 744 162 906 

Kalinkin- « — 534 534 

Peter Paul- « 396 159 555 

St Marien-Magdalenen-Hospital ...... 166 73 239 

Marien-Hospital. 288. 482 770 

Ausserstädtisches Hospital. 545 149 694 

Roshdestwensky-Hospital .. 50 36 86 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 333 146 479 

5 zeitw. Hospitäler. 658 135 793 

Ausschlags-Hospital. 12 10 22 


Summa der Civilhospitäler 4150 2238 6388 

Nikolai-Kinder-Hospital. 49 52 101 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... \79 110 189 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 33 35 68 


Summa der Kinderhospitäler 161 197 358 

Nicolai-Militär-Hospital .. 578 22 ,600 

Seemenow 7 sches Militär-Hospital. 296 — 296 

Kalinkm-Marine-Hospital. 242 — 242 


GesammtrSumma 5427 2457 7884 

Unter der Gesammtzahl befandensich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exonth., rec.) 1289 496 1785 

Sc&rlatina. 26 31 57 

Variola. 9 9 18 

Venerische Krankheiten... 675 531 1206 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in 4er Woche 
vom 19. bis 26. April 1881 besucht von 2295 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1032. 


Mortalitäts-BQlletin St Petersburgs 

für die Woche vom 12. bis 18. April 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 887 
(Todtgeborene 15). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
66,86 p. M. 
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Zähl dei Sterbefftll«: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


^=1« |4 4 Ulli 4 III« 

J i i 1 ^ 2 8 ^ S S S 8 d 

571 316 887 123 44 102 18 7 43 130 123 98 73 57 44 11 14 
2) Bach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 70, Typh. abd. 45, Febris recurrens 28, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 23, Pocken 1, Masern 2, Scharlach 10, 
Diphtheritis 6, Croup 2, Keuchhusten 4, Pnerperalkrankheiten 2, 
Dyisenterie 0, Thiergift 1. 

— Gehimapoplexie 14, Entzündung des Gehirns nnd seiner Hftnte 
55, acute Entzündung d. Athmnngsoigane 99, Lungenschwindsucht 
158, Oastro-intestinal-Krankheiten 128, Angeborene Schwache nnd 
Atrophia iniant. 44, Marasmus senilis 41, Krankheiten des Gehirns 
32, Krankheiten der Langen 16, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gef&sse 27, Krankheiten der Bauchorgane 23, Cachexia 39. 

— Tod durch Zufall 15, Selbstmord 4. 

— Andere Ursachen 21. 


11!« 


X. W. Sa. 


43 130 123 98 73 57 44 11 14 


lashin Sltsuag Om allgem- vermut St. Petersburger 
Aerste, Dienstag den B. Mal 1681. _ 

Ktthit« Sitsong d. deuteehen ftrstlleben Vereine, Men« 

tag den 4. Mal 1881. _ 

Xiehete Sitzung der geburtshülfl. Seetion Donnerstag 
den 7. Mai a. o. 


Verlag von Äugest Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Binz, Prof. Dr. C., Gnmdlage der Arneiadttel- 

lehre . Ein klinisches Lehrbuch. Sitbente neu bear¬ 
beitete Auflage. 1881. 6 M. 

Ijewia, Dr. L., Me Scbenwlrkaapa der Insel. 

ssslMel. Pharmakologisch-klinisches Handbuch. 1881. 6 U. 
Tauber, Dr. Ed., Me Asaesthetlea. EineMonographie 
mit besonderer Berflcksichtigung Ton swei neuen anästheti¬ 
schen Mitteln, kritisch nnd experimentell bearbeitet. 1881. 
2 M. 80 Pf. - 67 (1) 


E s werden verschiedene medicinische Bacher, 
chirurgische und Augeninstrumente verkauft. 
* 2 ( 2 ) JlNTeüitaii, a. Ne 45, kb. Ne 33. 


Vertag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben ist erschienen nnd durch jede Buchhandlung m besiehen: 

Jahrbuch 

der 

Practisohen Medicin. 

Cstr Bssknt mm 1—M hm m s rnfa *** ■» — 


Dr. FAUL BÖBNEB 

in Berlin. 

Jahrgang 1891. 

Complst in einem Band, 
ca. 45 Bogen in Oehv. Geheftet. Preis 13 Mark. 

Oompendtnm 

der 

Practischen Medicin. 

Von 

Dr. a F. KUNZE, 

pract. Ant in Halle a. d. S. *1(1) 

Siebente gänzlich umgearbeitete nnd Tennehrte Auflage. 
42 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 10 Msrk. 


2» 

Soolbad Nauheim 

|bFrankfml 'MSl-il riMatn Weser-Bahn 

Naturwarme .« 
kohienstturo- 
reich« und ge¬ 
wöhnliche Sool 
bider.telinieche 

Ob 

3 

Trinkquellen und alkalitche Säuerlinge. Inhalations-Salon, 
ozonhaltige Gradirluft. Ziagonmolka. Sommersaison vom 

1. Mai bi* 30. September. Abgabe von Bädern auch vor 
bezw. nach dieser Zeit. 

Grossherzogi. Hasslsoho Bado • Dlrection Bad Nauheim. 
J Agrar. 



ssffs. Bad Reichenhall 

JDtf «ritte ftimstif*« ftmrart twaittrm Ht Mir. 

$VhrtMta«ts* irI gUttmvaM^ftvacteBihcv, ftietnuaerft, ÄmlmUe'****** 
^MsttvfijS. alt Btiaeraltaiiftr ta frifSc« |»bf 

" 3 *|«I«tta*Sfft(e, Crtttrtocvfe, «••Itfaatata«, frrilg|m«*|Ht._ U«*ft M«tt f *rt» 
Mit gttattta DarHIIiIk», aale ftalelMiaiItT aal fhfttiac ********** 


sjässsw. 

aafc«ta aalt «doKta HMaletlttaea, aale VtaleltailIcT aal fhattiae 9 **"*«*** 
an# alra ftiAtaagea. - Xä%ü* 2 «tacerte Irr t*vca»eSe, Stftfaltafbc. ^ftalOad 
aal £defrfl*|eiu£t*tis*. BaftfülrlidK ÜroHwcte 1**4 lal l«L B*lt*gaM«i|**t«. 


Saison 

Mai-Octoter. 


Curort Ischl. 


BaliistatioD 

ISCHL. 


Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der 

herrlichen Alpen und Seen des österr . Salzkammergutes. 

Hellfbotoren : Bäder mit SooJe, Fichten- und Latschen-Extract, Ischeler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., 
russische und Soole-Dampfbäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und Latschen dämpfen, 
pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Inhalationssälen. Trinkour: Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, 
Kräntersäfte, Alpenmilch, Ischler, Klebeisberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwässer des In- und 
Anslandes. Schwimm- nnd Turnanstalt, hydropatische Heilanstalt. 

Hella.»zeigen : Anomalien der Ernährung nnd Blutbereitnng, Blutarmuth, Scrophnlose, Rachitis, chronische Katarrhe der 
Luftwege, beginnende Tuberculose und Phtisis, Exsudate der Brust-und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des 
Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpf-Fiebern (Malaria). Ctrl. Msk. 11413 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese-und Spielsälen, Restauration, Cafd, Theater, Curmusik, gute Hotels, 
vollständig eingerichtete Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden u. herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 9 Stunden von Wien, 8 von Salzburg, 8 von Passau. 54 (3) 

Gemeinde-Vorstand. Badeverwaltung. Garcommission. 


Saison vom 
15. Mai bis zum 
1 . October. 


BAD DRIBURG. 


Station 

der Westfälischen 
Eisenbahn. 


AltbewAhrte, hoblengflurcreiohe Btu hlq neilo ersten Ranges, 

Kräftiger Schwefelmoor. Ozonreiches Wald- und Gebirgsklima. 

Hauptindicationen: Blutarmuth, —Erkrankungen des Nervensystems, zumal Hysterie, Hypochondrie, Migräne, mehr oder minder con- 
stanter Kopfschmerz, Ischias, Gesichtsschmerz, — Frauenkrankheiten, — chronischer Darmcatarrh, — Blasencatarrh, Stein- und Griesbil- 
düng, — Rheumatismus und Gicht. Aerztliche Anfragen besorgen die Herren Aerzte, Brunnenarzt Geh. Rath Dr. Br ück , Brnnnenarzt 
Dr. Hüller, Dr. Riefenstabl, Dr. Venn. 45(2) 

WefcBMgs- «ad InuueiMellugti sM nrichtea aa diefirlfl. vea Siersterpffsehe AdaliistraUea. 
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Bad Lippspringe. 

Station Paderborn (Weatt Balm) am Teutoburger Walde. 

Sttckstoftreiohe Kalktkerme (17° B.) mit Glanbenalx and Eiaen, fenchtwarme beruhigende Luft, Bäder, Donehen, Inhalationen, dem bewähr* 
testen Standpunkte der Wissenschaft entsprechend in neuen comfortablen Anlagen. Erfolgreiches Bad bei ehren. Lnneensneht, 
ptenrMsehen Exsudaten, nullenden treekenen Eatarrhen der Athmungsergane, Cengeetlenen 4m« 


enen Eatarrhen 4er Athmui 


tin . nerrlsena AsitAunm, relihar er SeMwEeMe, Pynpe p n l e. Frequenz 2500. Saison yom 15. Hai bis 15. September. 
Die Cnrhlnser in den prachtvollen Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung. Orchester 18 Mann stark. Out ausgestattetea 
Lesesimmer. — Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 65 (3) 

_ Die Brunnen-Adm inistration. 


iGIESSHÜBLERS 

ngy reinster alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. 

■■■■« P ASTILLES digestives et pectorales. ■■■■■ 

Vorrftthig in allen Apathehen und Hlneralwasser-Iflandlungen. Ogi. Mit. 10684 

4 i (i7) _ Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetit 

Mieh&elplfttz JV16, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl ii(37) 

früher Assistent bei Prof. Winternits und leitender Arst der 
Wasserheilanstalt Priessnitsth&l bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Chirurg, orthopädische 

eDlltZ Heil-Aiwtalt 

*JWFMM.WMA Heilmittel: Thermal-, Moor-und 
x Douchebäder, Electrothera- 

(Böhmen) pie, GymmMtllL, Huni«, 

Lindenstrasse ortfcopM. Ippurnte, erent. 

, Kttnigshof* r ÄÄ 

len die Leiter 39 (9) 

Dr. H. Ungstein, Dr. J. Samuely, 

Operateur und Badearzt. Operateur und Badearat. 


eplitz 






hmi.nl CJurort Mfeth- 

toia!!?: Gleichenberg r£m. 

ln fMenaavlu 

Ein« Fahrthind« v«n d. Station FeMbach d. ung. WetONdm. 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. 
Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, 
Milch, Fichtennadel- und Quellsoolserstäubungs-Inhalationen, 
kohlensaure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserhäder, Fichtcnna- 


Milch, Fichtennadel- und Qnellsoolserstänbnngs-Inhalationen 
kohlensaure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserhäder, Fichtenna 
delbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasserouren 


bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesundeetes Erfrisohungsge- 
tr&nk; sein grosser Gebalt an freier Kohlensäure, seine zur 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop¬ 
pelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel 
an den Magen beschwerenden Kalkverbindnngen machen den 
J ohannisbrunnen ganz besonders empfeluensvrerth bei 
Magen- und Blasenleiden. 48 (8) 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasserh&ndlnngen. 

Aifrigai ui BesteBngei m Tipi, Tthugia ui Eatnlviiuri 
bei 4er Brnmmem-Dtreetieu tu »lelshen be rg 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 
Wien I. Wallfischgasse H 8. Ctrl. Msk. U239. 




BAD ELSTER 


Im Königlich Sächsischen Yoigtlande, Eisenbahnstation mischen Selchenbach In Sachsen und Eger ln Btihmfta 
immbb Saison TOm l5.!Mai bis 80. [September, mmmmmm 

(1880 Freqnena: B0M Personen mit Efoschhue der Pamnten). 

Elfter beeitnt an Kohlensäure reiche, alballaoh-wltnifflhe Stahl quellen, die n Trink- and Bedeenrea dienen, 1 Glauber- 
Mtlzs&uerltng (die Sals quelle), Leger tob vortrefflichem «aHnifchem Biaenmoor. Die MinerahrasserbSder werden, je n ach Verlangen mit 
oder ohne Dampfheizang bereitet Molken täglich frisch. 

Erfolgreiche Anwendung linden die Steterer Ueenquellen und Moorbäder gegen verschiedene Zustande von Blutammth. 
wie nach schweren Geburten, Aborten, starken Verwundungen, bei Hämorrhoidalblutungen, nach ttbentandenen schweren acuten and «twi- 
sehen Krankheiten n. s. w., bei Bleichsucht mit Neigung su Bieidiven; gegen Krankheiten dee TT «rrensT stenn. als in«»»««« luh. 
bsrkeit desselben, Nerveaschwiche, Hysterie, Neuralgien, SnehBpftiagaäaralnen, beginnende Tabes dorsalis, und ywm 
dar weiblichen Seznalorgane, als MenstruatTonsmangel, an reichliche and schmershsfte Menstruation, Ca tanh der Gebdrmntter. 
Sterilität etc. 

Die Hinterer Salequelle (Glanbersslwfusrlbig), nnr n Trinkcnren kenntet, bewährt sich bei Btatatonknamn fas Unterlaibe, 
sogenannter Abdomisalpletnora, besonders wenn eia gewisser Grad von Blutarmnth nebenbei besteht, bei chronischen Mtegen- and Dick- 
d arm oat arihan , bei habitueller Stuhlverstopfung, ohronteeher Blutüberfüllung der Leber und der GeMrmatter mit n 
nichlicher Menstruation, bei ohronisehem Bronohialoatarrh und ehroniaohar Gloht. 

Die Cunnittel von Elster werden mit bestem Erfolg yielfoek such sn Nachcuren nach dem Gebrauche anderer Bidet yerweadet 

Die ausserordentlich gesunde, yor rauben Ostwindea geeehfltste Lage dea Ortes ia lieblicher Waldgegend bei einer °tiMhiTna 
478 Meter enpithk aber Elster in Sonderheit auch eis klimatischen Onrort fflr blutarme and Marvenleidende, sowie fflr 

IcMi, welche durch gdntiga Ueberanstrengung ereehdpft alnd. 

Zu weiterer Oriontirüg Ikr die therapeutischen Verhältnisse wird auf die Ofteialschrift: «Bad Elfter ton Dr. B. PI eehfig. i a«4- 
lägt» leimig ha Vexiago ton J. J. Weber tttt» yenrUcw * 

Der EBnaralwaanarymanndt erfolgt dank den Brnnnfaplohler Bohert Blnnkmeiatcr, dar Ifffnrerile r B i BiBi U doek die 
nWriieh« Bndc-DircctlM. S7 (1) 

Xed Elster UH. Der KMcUekoBedodfaeetor Odra. 


IW « m i g H ffr , Tt iiil lnntai Odin«. 
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BAD SODEN AM TAUNUS. 

Eisenbahnstation ; */* Stunde von Frankfurt a. M 63 (2) 

Curzell: Ende April bin Oetober. 

Soden, in weitem allseitig geschütztem Kesselthal gelegen, erfreut sich eines gleichmässigen milden Klimas; die Nähe der 
Tannnsherge und die waldbedeckten Hügel sichern ihm ausgiebigen Wechsel und Frische der Luft. 

Der Aufenthalt in Soden bewährt sich in Reizzuständen jeder Art, besonders in solchen des Nervensystems und der Re¬ 
spirationsorgane ; in der Reconvalescenz von erschöpfenden Krankheiten. • 

Die zahlreichen (24) eisenhaltigen Kochsalzquellen gestatten wegen ihrer grossen quantitativen Verschiedenheit im Salz- 
und Kohlensäure-Gehalt ausgedehnteste Verwendung und zwar die schwächeren und wärmeren bei chronischem Rachen-, 
Kehlkopf-und Bronchial-Catarrh, Residuen von Lungen- und Rippenfell-Entzündungen, Lungenphthise; die stärkeren 
vorzugsweise bei Magenkatarrh mit Dyspepsie, chronischem Darmkatarrh, einfacher Leber-Hyperämie, Hämorrhoiden 
und ganz vorzüglich bei habitueller Stuhlverstopfung; endlich bei Leiden der Gebärmutter,! Menstruationsanomalien u. s. w. 

Ausgezeichnete Erfolge werden erzielt in Schwächezuständen des Kindesalters jeder Art, besonders bei sogenannter 
erethischer Scrophulose mit Neigung zu Schleimhautkatarrhen und Entzündungen. Unterstützt wird die Cur durch 
einfache und kohlensaure Soolbäder (Soolsprudel + 23° R. I 4 /a pCt. Kochsalz) durch Milch-, Molken- und Rumys-Curen. 

Der Wasserversandt erfolgt durch die Brunnenverwaltung. Die ßade-uud Brunoenverwalluog. 


Das Saidschitzer Bitterwasser 

als wahre and reinste Bittersalzqnelle von keinem anderen sogenannten Bitterwasser Übertroffen, ist ein mächti¬ 
ges Araneimittel in einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen HäfflOrrhOidal- 
beschwerden, Hypochondrie and Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Scropheln, Warmkrankheiten etc. — und 
hat den Vorzug, zufolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die treffliöhsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

BEPOTS IN St.,PETERSBURG: bei Stoll & Schmidt, Bnss. pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos &Co. 
nnd Bnlcovins & Holm. Ctrl. Mrk. ü ,232 


PASTILLES DE BILIN 

(Biliner Terdannngs-Zeltchen) 

bewahren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen , beschwerlicher Verdauung, Ueberladen des Magens mit Speisen und 
Getränken, Magenkatarrhen, wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Verdauung im kindlichen Organis- 
tnus, bei beginnenden Drüsenanschwellungen , Scrophulose , der englischen Krankheit und sind bei Atonie des Magens und 
Darmkanals eine wahre Sacra Ancora der gequälten Patienten. 

BEPOTS IN St PETERSBURG: bei Stoll &<Schmidt, Boss, pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co. 
nnd Bnlcovins & Holm. Ctrl. Mrk. 12,233 

. _ P. M. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 


NATÜRLICHER BILINER SAUERBRUNNEN 

als der hervsrra|eadste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Gewichtstheiien 33,6330 kohleusaures Natron} 
ersetzt uns die Quellen ven Vlehy vellbemmen und dürfte sogar unbestreitbare VorsAs« war Vlehy voraus haben, 
weil er einen viel bffberen Gebalt an Sieblens&ure besitzt nnd auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn 
in seiner nrspQlnglichen Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. Der Biliner Saaerbrnan zeichnet 
sich in der Wirkung als Säure bindendes, die Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel ans, leistet daher bei Sodbrennen, Magen- 
fcranspf, ebronlsehem Ragenliatarrb, bei segenannter HarnsAure, RMtbese, Gries, Sand, IHIeren- 
stelncn, Glebt, ebronlsebem Rheumatismus, ebronlsebem Blasen- und Iiungenliatarrfc, bei Gallen- 
steftnblldung, Fettleber, sogenannten Seblelmbimorrbolden und Screpbnlose die erspriessüeluiten 
Bleuste. Als dlAtetlsebes Getränk. gewinnt der Biliner Sauerbnum ein immer grösseres Terrain und erfreut sich als Er- 
ftrlsebun gsgetrdnlL einer allgemeinen Beliebtheit. 

Versendung in Glasflaschen mit 1200, 680, 350 Gramm Inhalt. 66 (6) 

BEPOTS IN St. PETEBSBUBG: hei Stoll & Schmidt,'Bass, pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co. 
t nnd Bnlcovins & Holm. Ctrl. Mrk. 12,244 




BM VA1H111H1 


Seit Jahrhund, bekannt durch seine heilkräftigen Wirkungen gegen Gicht, Rheuma, Flechten, Scropheln, 
met. Vergiftungen, Abdominal-Plethora, öffnet seine Cur-Anstalten am 1. Mai. Molken und alle fremden 
Brunnen zu Trinkcuren vorräthig. Prospecte gratis durch die Bade-Verwaltung. [Ctrl. Msk. 12152] 64 (1) 


♦ ♦ ♦ i ♦ ♦ I 


► ♦ ♦ ♦ ♦ I 

MMi 






ft 1 * ahberühmte Thermen (26°B.) bewährt bei Nervenleiden, Frauenübeln, Gicht nnd Rheuma, Altera- 
U Cüldllü GIlDdQ S gebrechen, Hautübeln, unreinem Temt u. s. w. eröffnen 1. Mal 1881. Gleichzeitig hoch- 
j gelegener Wälilfurort mit meilenlangen «taub fr eien Promenaden RSnlz- 

llcher Nlolkenhellanstal«, Ziegen- und Huhmllch-Curen. ’ 69 . 

Mai nnd ab Anfang September ermässigte Zimmerpreise. Königliche Badeverwaltung ' 



■ Hierzu als Beilage ein Prospect betr. Bad Homburg. —_ 


/( 08 B 0 Z 6 H 0 ueHzypo». C.-Derepöyprz, 1 Man 1881. Buchdruckerei von Carl Röttger, Kaieerl. Holbuchh., Newsky-Prosp. H 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Kbl. (Airs Ausland 
12*/s Mk.) — Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) 
Ar die gespalt. Petitseile oder deren Kaum be¬ 
rechnet. Bestell, tibernehm. alle Bnohhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 
gesohäftsfAhrenden Redaotenr Dr. L. ▼. 
Holst fSt. Petersb., Ewig. Hosp.) oder an 1 
die Verlagshandlnng: Kaiserl. Hofbnchh. 
H. 8chrait*dorff(Carl KÖttger) 
Newsky-Prosp. N 5, einsnsenden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SECHSTER] [JfAHBGASe 


JV2 19. St. Petersburg, 9. (21.) Mai. 1881. 


Inhalt: Karl Dehio: Ueber die Wirkungen des Pilocarpin bei Diplitherifcis. — Referate'. A. Roehrig: Die Behandlnng der Uterus- 
fibromyome nach eigenen Erfahrungen. — J. Troizki: Natrum bicarbomcnm bei Verbrennungen aller Grade. — M. Benedikt: 
Ueber Aetiologie, Prognose und Therapie der Tabes. — B. Koppe: Zur Lehre von der Arthrogryposis des Sänglingsalters. — H. Pagen- 
stecher: Ueber Anwendung der Massage bei Augenerkranknngen. — Black wood: Behandlnng der Amenorrhöe. — Seifert: Zur 
Pathologie und Therapie der Trigeminus-Neuralgien. — E. Raehlmann: Zur Lehre der Amyloiddegeneration der Coiyunctiva. — 
Bücher-Anzeigen und Besprechungen: L. Stieda: Untersuchungen über die Entwickelung der Glandula thymus, Glandula thyreoidea 
und Glandula carotica. — A. Jacobi: A treatise on Diphtheria. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte 
Bücher und Druckschriften. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Oeffentliche Danksagung. — Tages¬ 
ereignisse. — Miscellen. — Berichtigung. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


lieber die Wirkungen des Pilocarpin bei Diphtheritis. 

Von 

Dr. Karl Dehio, 

ehern. Assistenten am Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg. 

Nachdem schon im Jahre 1878 im Kinderhospital des 
Prinzen von Oldenburg subcutane Pilocarpininjectionen als 
Diaphoreticum bei Diphtheritis faucium et laryngis an¬ 
gewandt worden sind, und nachdem ferner za Ende des 
Jahres 1879 Lehwess 1 in Petersburg dasselbe Mittel 
in mehreren Fällen von Rachendiphtherie mit günstigem 
Erfolge gebraucht hat, habe ich auf die Empfehlung von 
Guttmann * in den letzten Monaten des vorigen Jahres 
auf der Diphtherieabtheilung des Kinderhospitals des Prin¬ 
zen von Oldenburg 24 Fälle von Diphtheritis mit Pilocarpin 
behandelt. Unter diesen handelte es sich in 14 Fällen um 
eine auf den Rachen und die Tonsillen beschränkte Diph¬ 
therie, während in den 10 übrigen zugleich der Larynx und 
eventuell auch die tiefem Luftwege afficirt waren. 

Bekanntlich verordnet Guttmann das Piloc. mit einem 
gleichzeitigen Zusatz von Salzsäure und Pepsin. Da mir 
die Bedeutung des letztem in der genannten Anwendung 
nicht klar war, und ich vielmehr die Wirksamkeit des 
Piloc. in möglichster Reinheit beobachten wollte, so habe 
ich sowohl das Pepsin als die Salzsäure fortgelassen und 
das Piloc. muriat. (aus der Merk’schen Droguenfabrik) 
ohne diese Zusätze verordnet. Nur um den nach inten¬ 
sivem Pilocarpingebrauch nicht ganz seltenen Collapsen 
nach Möglichkeit vorzubeugen, habe ich das Mittel nicht 
einfach in Wasser, sondern in einem Gemisch von Wein mit 
Wasser reichen lassen. Mein Recept war also folgendes: 
Piloc. mur. 0,02 bis 0,06, Aq. dest 50,0, Vini portugallic. 
50,0. M. D. S. ein- bis zweistündlich 10 Grammes unaus- 

* Petersb. medic. Wochenschr. 1880, Ji 1. 

* Berliner klin. Wochenschr. 1880, 40. 


gesetzt durch Tag und Nacht innerlich zu geben. Pro dobi 
wurden also 0,002 bis 0,006 (‘/so bis */ 10 Gran) je nach dem 
Alter des Kindes verabfolgt. Trat Erbrechen oder Collaps 
ein, so wurde das Mittel ausgesetzt und einfach Wein und 
Analeptica gereicht, bis die Patienten sich wieder erholt 
batten und im Gebrauch des Piloc. fortgefahren werden 
konnte. Oertlich wurden, wie das auch vorher üblich ge¬ 
wesen war, 2- stündlich Ausspülungen oder Ausspritzungen 
mit einer wässerigen Borsäure- oder Kalichloricumlösung, 
und.3 Mal täglich Auspinseluugen mit einer lOpCt. Tannin¬ 
lösung angewandt Bei gleichzeitiger Larynxerkraukung 
wurden noch Inhalationen von Natr. bicarb. verordnet. 

Was nun die Heilungsresultate dieser Behandlung anbe- 
langt, so sind von den 14 an Diphtheritis faucium ohne 
Complication von Seiten des Larynx Erkrankten, Alle ge¬ 
nesen. Freilich befanden sich unter denselben manche 
eichte und mittelschwere Fälle, welche wohl bei jeder Be¬ 
handlungsweise ein günstiges Resultat ergeben hätten, ein 
anderer Theil der Fälle aber bot sehr schwere allgemeine, 
wie locale Krankheitserscheinungen dar, und gerade an 
diesen glaube ich die günstige Wirkung des Piloc. erprobt 
za haben. 

Im Folgenden mögen einige dieser Fälle mitgetheilt wer¬ 
den. 

I. M. N. 11-jähriges Mädchen, anfgenommen am 27., October 
Nachmittags, zn Beginn des 3. Krankheitstages. Das Kind ist 
ziemlich gut entwickelt nnd genährt. Fieber gering; bedeutende 
Körperschwäche and Apathie. Starke Halsschmerzen, die das 
Schlacken fast vollständig unmöglich machen; penetranter, sttsslich- 
fauliger Geruch ans dem Munde. Die Schleimhaut des weichen 
Gaumens and des Rachens, so weit sie nicht von diphtheritischen 
Exsudaten bedeckt ist, dunkel geröthet nnd stark geschwollen, das 
Zäpfchen in eine haselnnssgrosse runde, rothe Geschwulst verwan¬ 
delt, die von beiden Seiten durch die stark geschwellten Mandeln 
nach vorn gedrängt wird; beide Tonsillen von gran-gelben, ober¬ 
flächlich zerfliessenden, aber tief in’s Parenchym hineingreifenden 
nnd nicht scharf abgegrenzten, diphtheritischen Exsudaten infiltrirt; 
die vordem nnd hintern Ganmenbögen, beide Seiten der Uvula und 
die Receseus laterales pharyngis, so weit sie hinter den geschwolle¬ 
nen Mandeln sichtbar sind, von dicken, festhaftenden grauweissen 
Auflagerungen bedeckt. Die Vorderwand des weichen Gaumens mit 
dflnnem, zerstreuten, weisslichen Ausschwitzungen besetzt. Die 
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submaxill&ren Lymphdrüsen sehr empfindlich, hart und von Wall- 
nussgrösse. Stimme rein, Athmnng frei, kein Husten. Gesicht 
bleich, Lippen leicht bläulich, Puls klein, frequent. Temperatur: 
38,4° C. 4 — Ord.: 0,006 Piloc. 2-stündl. von 10 Uhr Abends an. 

28. Oct.: Die Temperaturen betrugen tagsüber 38,0, 38,1, 38,2, 
38,2, 38,4, 38,2. 

Pat. hat des Nachts mässig geschwitzt, ziemlich stark salivirt. 
Die diphtheritischen Belege sind auf der rechten Seite des wei¬ 
chen Gaumens grosser und dicker geworden. Kein Eiweiss im 
Harn. Bedeutende allgemeine Schwäche. Puls 120, klein. 

Fortgesetzter Pilocarpingebrauch . Tagsüber ist die Haut fort¬ 
während feucht, Salivation hält an. 

29. Oct.: Temp. 39,6, 40,3, 39,8, 39,4, 39,2, 39,4. 

Während der Nacht wenig Schweiss, mässige Salivation. Klagen 
über Kopf- und Leibschmerzen. Es hat sich plötzlich hohes Fieber 
eingestellt, die allgemeine Schwäche hat zugenommen. Auf der 
hinteren Rachenwand sind die Exsudate grosser und dicker gewor¬ 
den, von schmutzig graugelber Farbe; im Rachen sammelt sich zäher, 
eiteriger Schleim; die Drüsenschwellung am Halse nimmt zu; schlei¬ 
mig-eiteriger Ausfluss aus der Nase, beim Trinken tritt die ge¬ 
schluckte Flüssigkeit zum Theil aus den Nasenlöchern wieder hervor, 
undeutliche näselnde Sprache. Puls klein und leicht zu comprimiren. 
Fortgesetzter Pilocarpingebrauch . 

30. Oct.: Temp. 38,8, 37,8, 38,7, 39,3, 39,4, 39,6. 

Ueber Nacht ist die Temperatur unter starker Salivation und reich¬ 
lichem Schweiss gesunken. Pat. ist viel munterer. Nachts ein Mal 
Erbrechen. Die allgemeine Schwellung und ROthe der Rachenschleim¬ 
haut ist geringer, die Exsudatmassen auf den Tonsillen haben sich 
deutlich demarkirt und setzen sich jetzt scharf vom übrigen Gewebe 
ab. Der Foetor ex ore hat aufgehört. Pat. schluökt besser, die Nase 
flieset weniger. Leichte Eiweisstrübung des Harnes beim Kochen. 
Um 12 Uhr Mittags wird der PUocarpingebrauch eingestellt. Schweiss 
und Salivation hören auf. Gegen Abend steigt die Temperatur wie¬ 
der an. 

31. Oct.: Temp. 40,0, 40,0, 40,0, 39,8, 39,8, 40,4. 

Nachts war wenig Schweiss, keine Salivation. Hohes Fieber, Kopf¬ 
schmerz, grosse Schwäche. Der ganze Rachen trocken und glänzend, 
wie lackirt, die diphtheritischen Exsudate unverändert. Die Lymph- 
drüsenschwellung nimmt zu. Um 12, 2 und 4 Uhr bekommt Pat. je 
0,008 Pilocarpin, worauf ein sehr profuser Schweiss und starke 
Salivation beginnen; zugleich aber trat Erbrechen auf, der Puls 
wurde sehr klein, die Extremitäten kühl und cyanotisch, Stirn mit 
kaltem Schweiss bedeckt. Allgemeine Prostration der Körperkräfte. 
Temperatur in der Axelhöhle dennoch sehr hoch (39,8). Ord.: Wein, 
Aether, Bettwärmer. Pilocarpin fortgelassen . Um 9 Uhr Abends 
ist der Collaps wieder geschwunden, Körper und Extremitäten heiss, 
Puls ziemlich kräftig. Die diphtheritischen Belege auf dem weichen 
Gaumen und der hinteren Rachenwand haben sich im Laufe des 
Tages bedeutend verkleinert. 

1. Nov.: Temp. 39,2, 38,8, 39,4, 40,1, 40,0, 40,2. 

Pat. hat des Nachts weder geschwitzt noch salivirt. Der ganze 
Rachen und die Zunge trocken und roth, Lymphdrüsen des Halses 
sehr empfindlich. (Ord: Ungt. einer, auf den Hals). Viel Eiweiss im 
Ham. Allgemeinzn8tand und Puls befriedigend. 

Tagsüber Haut trocken, kein Speichelfluss. 

2. Nov.: Temp. 38,8, 38,7, 38,6, 39,4, 39,6, 38,6. 

Nachts weder Schweiss noch Salivation. 

Rachen und Allgemeinbefinden unverändert. Ord.: Püoc . zu 
0,004 p. dosi 2-stündlich. Fortan wird das Medicament bis zum Abend 
des 5. Nov. ohne Unterbrechung genommen und gut vertragen. 

3. Nov.: Temp. 38,6, 37,6, 37,6, 37,7, 38,1, 37,8. 

Nachts mässiger Schweiss und ziemlich starker Speichelfluss. 

Heute weist der Rachen eine bedeutende Besserung auf, die Ton¬ 
sillen sind auf ihre normale Grösse zurückgekehrt, die Belege auf 
denselben sind dünn und lassen überall die von unten aufischiessen- 
den Granulationen als röthliche Punkte durchscheinen, die Uvula ist 
fast ganz abgeschwollen mit dünnen, diphth. Anflügen belegt; die 
hintere Rachenwand hat sich vollständig gereinigt, ist aber noch 
recht stark gerötbet. Das Fieber ist fast geschwunden, die Zunge 
feucht und leicht belegt; der Ham enthält viel Eiweiss. Pat. fühlt 
sich wohl und sitzt im Bette auf. Fortgesetzter Piloc.-Gebrauch. 

4. Nov.: Temp. 37,5, 37,4 37,5, 38,0, 38,2, 38,1. 

Haut fortwährend feucht, Speichelfluss mässig. Allgemeinbefinden 
befriedigend, Puls wird voller. Die Rachenröthe ist geringer, die 
Exsudate verkleinern sich; der Eiweissgehalt des Harnes nimmt ab. 
Piloc.-Gebrauch fortgesetzt . 

5. Nov.: Temp. 37,8, 37,6, 38,0, 38,1, 38,2, 37 5. 

Allgemeinbefinden wie gestern. Pat. hat aufgehört zu schwitzen, 

Salivation gering. Rachen blass. Die diphth. Exsudate verkleinern 
sich stetig. Heute Abend wird der Piloc.-Gebrauch eingestellt . 

6. Nov.: Temp. 37,8, 37,6, 37,9, 37,8, 37,6, 37,4. 

Pat. ist recht angegriffen und schwach, fühlt sich jedoch wohl. 
Haut trocken, kein Speichelfluss. Die gesammte Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut zeigt eine auffallende Trockenheit. Zu beiden Seiten 

4 Die Temp. wurde bei allen Kranken alle 4 Stunden gemessen, 
und zwar um 4 und 8 Uhr Morgens, 12 Uhr Mittags, 4 und 8 Uhr 
Abends und 12 Uhr Nachts. Die in meinen Krankengeschichten zu 
Beginn jedes Tages angeführten Temperaturen beziehen sich auf 
diese Tageszeiten. 


der Uvula und an den Rändern der Gaumenbögen noch dünne, linsen¬ 
grosse diphth. Beschläge, auf der rechten Mandel ein kraterförmiger 
Substanzverlust, in dessen Grunde noch weissliche Massen bemerklich 
sind; im Uebrigen die Rachenorgane rein und blass. Die Lymph- 
drüsensehwellung an der linken Seite des Halses nimmt zu, ist aber 
nicht übermässig schmerzhaft. 

Der weitere Verlauf bietet kein specielles Interesse. Der Bachen 
reinigte sich (ohne Piloc.) bis zum 13. Nov. vollständig, doch nahm 
die Lymphadenitis der linken Seite unter abendlichen subfebrilen 
Temperatursteigerungen den Ausgang in Eiterung, welche sowohl 
nach aussen, als gegen den Rachen vordrang und am 10. Nov. die 
Onkotomie und Drainirung des Abscesses nöthig machte. Am 14. 
Nov. wurde auch das fluctuirende, hinter der linken Mandel sich 
vorwölbende innere Ende des Lymphdrüsenabscesses geöffnet und 
eine grosse Menge Eiters in die Rachenhöhle entleert, worauf die 
Höhle sich bald schloss. Am 26. Nov. wurde Pat. gesund entlassen. 
— Seit dem 17. Nov. war kein Eiweiss mehr im Harn. 

Pat. hat also vom Abend des 38. bis zum Mittag des 30. 
Oct. fortwährend Piloc. bekommen. Darauf wurde dasselbe 
in Folge des raschen Sinkens der Temperatur auf einen Tag 
ausgesetzt. Die Localaffection des Rachens, welche am 28. 
und 29. Oct noch langsam zugenommen hatte, zeigte am 
Morgen des 30. Oct. eine plötzliche, auffallende Besserung. 
Ungeachtet dessen dauerte das hohe Fieber und die Pro¬ 
stration der Kräfte noch 3 Tage länger an, es stellte sich 
Albuminurie ein und die Lymphadenitis colli verschlimmerte 
sich. Erst vom 2. Nov. (8. Krankheitstag) an verlor das 
allgemeine Krankheitsbild unter abermaligem Pilocarpin¬ 
gebrauch seinen beunruhigenden Charakter. Das Fieber 
fiel und der Rachen, welcher zwar abgeschwollen, aber 
immer noch mit dünnen diphtheritischen Auflagerungen 
bedeckt war, begann sich rapid zu reinigen. Die zu grossen 
Pilocarpindosen, welche am 31. Oct gereicht worden waren 
(0,024 im Laufe von 4 Stunden) hatten Collaps zur Folge 
und mussten eingestellt werden. Pat. hat also das Piloc. 
in 3 Absätzen erhalten, und nach jedesmaligem Gebrauch 
desselben ist die rasche, fast ruckweise Besserung der localen 
Erscheinungen im Rachen, welche sich in den pilocarpin¬ 
freien Zeiten nur langsam zurück bildeten, eine sehr auf¬ 
fallende. Die definitive Heilung wurde durch die consecu- 
tive Lymphadenitis colli verzögert. Die auffallende Trocken¬ 
heit der gesammten Rachenschleimhaut welche nach der 
Einstellung des Pilocarpingebrauches auftrat habe ich auch 
in anderen Fällen mehrfach beobachtet. 

n. P. W. 11-jähriger Knabe von guter Kürperentwickeluug. Auf¬ 
genommen am 11. Not. zu Beginn des 2. Krankheitstages. Beide 
Handeln stark geschwollen, mit dicken, grau-weiasen Belegen be¬ 
deckt, deren Bänder sich undeutlich gegen die umgebende, intensiv 
geröthete Schleimhaut absetzen. Röthung der hinteren Bachenwand, 
starke Schwellung der Uvula, weicher Gaumen ziemlich blass, Zunge 
belegt aber feucht. Submaxillare Lymphdrüsen geschwellt und 
druckempfindlich; starke Schmerzen beim Schlucken. — Hohes Fie¬ 
ber (40,0) blasses Gesicht, kleiner, frequenter Puls, allgemeine Pro¬ 
stration der Kräfte. Ord.: Ausspülung und Pinselung des Rachens, 
Wein. 

Abends 10 Uhr: Temp. 39,7° C. Die diphth. Exsudate haben sieh 
vergrößert, charakteristischer Foetor ex ore; zäher Sohleim fliesst 
aus dem Munde. Die Lymphdrttsenschwellung hat bedeutend zu¬ 
genommen. Pat. bekommt um 10 Uhr Ab. eine einmalige Dosis von 
0,006 Piloc., worauf sich nach V» Stunde sehr starker Schweiss, 
Speichelfluss und Erbrechen einstellt. Temp. um 12 Uhr Nachts 
39 2° C. 

12. Nov.: Temp. 38,8, 39,2, 38,8, 39,6, 39,5, 39,2. 

Pat. hat des Nachts noch 2 Mal gebrochen und stark geschwitzt, 
wobei die Temp. gegen Morgen gefallen ist. Im Rachen sammelt 
sich viel dünnflüssiger Schleim, die Schleimhaut desselben ist feucht 
und succulent, die diphth. Exsudate haben sich nicht mehr ver- 
grössert. Allgemeiner Kräftezustand etwas besser als gestern; kein 
Eiweiss im Ham. Um 10, 12 und 2 Uhr Mittags erhält Patient je 
0^)03 Piloc., worauf sich wieder Erbrechen einstellt, so dass das 
Mittel abermals ausgesetzt werden muss. 

Nachmittags und Abends hat Pat. stark geschwitzt und salivirt, 
das Fieber ist trotzdem wieder gestiegen. 

13. Nov.: Temp. 39,1, 39,2, 39,4, 39,7. 39,5, 39,2. 

Pat. hat des Nachts weder geschwitzt noch gespeichelt. Die 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Mandeln hat angenommen, 
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die diphth. Exsudate halten sich beim Alten. Allgemeinbefinden 
wie gestern, Harn frei vonEiweiss. Ord.: Piloc . bu 0,004 2-stünd - 
Uch. Das Mittel wird fortan gut vertragen und bis zum Morgen 
des 17. Not. unausgesetzt verabreicht. 

Abends: Puls klein, Pat. kraftlos, liegt apathisch im Bettt; leich¬ 
ter Schweiss, Salivatdon. 

14. Nov.: Temp. 38,8, 38,6, 38,7, 38,5, 37,8, 37,8. 

Nachts starker Schweiss, mässige Salivation; die Temp. ist ge¬ 
fallen, der Örtliche Process hat sich bis heute Morgen noch ver¬ 
schlimmert ; die Mandeln so stark geschwollen, dass sie sich fast 
berühren, die Oberfläche der Mandeln von schmutzig gelbgrauem 
Aussehen, in stinkendem Zerfall begriffen. Harn eiweissfrei. 

Gegen Abend ist die Temperatur noch weiter gesunken, das All- 
sememhefinden sichtlich besser, die Haut fortwährend feucht. Fort¬ 
dauernder Püoc.-Gebrauch. 

15. Nov.: Temp. 37,6, 37,4, 37,8, 37,5, 37,3, 37,4. 

Pat. hat die Nacht gut geschlafen und während dessen stark ge¬ 
schwitzt und salivirt. Heute Morgen das Allgemeinbefinden sicht¬ 
lich besser, der Puls voller, das Fieber geschwunden. Im Zustande 
des Rachens ist eine rapide Aenderung zum Bessern eingetreten. 
Pie Mandeln bedeutend abgeschwollen, die diph. Exsudate zum 
grössten Theil geschwunden, bilden noch hie und da dünne, disse- 
minirte, graue Belege. Die Schmerzen beim Schlucken haben nach¬ 
gelassen, der Foetor oris ist verschwunden. Fortdauernder Püoc.* 
Gebrauch. 

16. Nov.: Temp. 37,2, 37,4, 37,3, 37,4, 37,2, 37,4. 

Pat. schwitzt noch stark, die Salivat. ist geringer geworden. Die 
BOthung des Rachens ist ganz geschwunden, die Mandeln auf ihre 
normale Grosse zurückgekehrt, mit ein Paar punktförmigen weissen 
Belegen besetzt. Allgemeinzustand gut. Fordauernaer Püoc.* 
Gebrauch. 

17. Nov. fieberfrei. 

Pat. schläft viel und schwitzt stark während des Schlafes. Eine 
mässige Salivation dauert fort. Die Lymphdrüsen des Halses noch 
geschwollen, aber nicht schmerzhaft. Das Piloc. wird fortgelassen. 

Von nun an rasche Genesung. Am 20. Nov. ist der Rachen voll¬ 
kommen rein und gesund, am 23. Nov. wird Pat. als genesen ent¬ 
lassen. 

Die Versuche, den Pat einer anhaltenden Behandlung 
mit Piloc. zn unterwerfen, misslangen an den beiden ersten 
Tagen, weil beide Male schon nach wenigen Gaben Er¬ 
brechen eintrat. Sowohl die Localaffection im Rachen als 
die Allgemeinerscheinungen verschlechterten sich dabei 
rasch und das Fieber hielt sich zwischen 39,0 und 40,0° G. 
Erst als vom 4. Krankbeitetage an das Piloc. ununterbrochen 
gereicht werden konnte, trat rasche Besserung ein. Die Tem¬ 
peratur begann schon nach 12 Std. zu sinken und kehrte 
innerhalb zweier Tage in stetigem Abfall zur Norm zurück. 
Zugleich trat vom 5. auf den 6. Krankheitstag unter star¬ 
ker Salivation der Rückgang der Rachenerkrankung mit 
einer frappirenden Raschheit ein, denn während am 14. Nov. 
die Mandeln noch alle Erscheinungen einer schweren, jau- 
chigen Diphtherie darboten, waren dieselben am 16. Nov. 
schon fast ganz zur Norm zurückgekehrt, und Pat. befand 
sich augenscheinlich ausser aller Gefahr. Kaum nennens- 
wertbe Bestehen der fibrinösen Auflagerungen hielten sich 
noch bis zum 20. Nov. 

HI. W. B., 8 jähriger Knabe von mittlerem Ernährungszustände- 
Aufgenommen den 21. Dec., am 3. Krankheitstage. Hohes Fieber, 
Temp. 40,8° G. Puls 132, klein; hochgradige Prostration der Kräfte, 
allgemeine Blässe der Hautdecken, Somnolenz, näselndes, schnar¬ 
chendes Athmen, diffuse Schwellung der Regiones submaxillares, in 
denen sich harte, sehr druckempfindliche Lymphdrüsen durchfühlen 
lassen; die Zähne zeigen einen fuliginösen Beschlag, die Zunge ist 
mit dicken, halbtrockenen, graugelben Borken belegt. Der weiche 
Gaumen dunkel geröthet, mit weisslichen, dünnen, fibrinösen, flecki¬ 
gen Auflagerungen besetzt; die Mandeln stark geröthet und gewal¬ 
tig geschwollen, so dass die vorderen Gaumenbögen vorgewölbt 
werden und der Isthmus faucium in einen schmalen Längsspalt ver¬ 
wandelt ist. Die medialen Flächen der Mandeln mit dicht stehenden, 
linsen-bis erbsengrossen, gelblich-weissen Exsudaten bedeckt; die 
hintere Rachenwand, so weit sichtbar, mit einer gleichmässigen, 
dicken, festhaftenden weissen Auflagerung austapezirt. Reichlicher 
schleimig eitriger Ausfluss ans der Nase: Stimme klar, Athmung 
unbehindert, kein Husten. Ord.: stündlich 0,002 Püocarpin. Eis¬ 
blase auf den Kopf. 

Abends: Pat. bewusstlos, anhaltende laute Delirien, Fluchtver¬ 
suche; Puls klein, frequent, Temp. 40,7. Haut trocken, leichte Sali¬ 
vation. Ord.: stündlich 0,004 Püocarpin. 

Um 12 Uhr Nachts Temp. 40,0. 


22 . Dec.: Temp. 38,8, 38,2, 38,2, 39,0, 38,8, 38,6. 

Pat. hat die ganze Nacht delirirt; unter massigem Schweiss und 
starker Salivation ist die Temperatur heute Morgen auf 38,2 gefallen, 
und zugleich ein ziemlich schwerer Collaps eingetreten. Puls 128, 
fadenförmig, Lippen cyanotisch, Extremitäten kühl, Haut mit kaltem 
Schweiss bedeckt. Sensorium leicht obnubilirt. Beim Kochen des 
Harnes leichte Eiweisstrübung. Erbrechen ist nicht gewesen. Die 
Schwellung der Mandeln hat eher ab- als zugenommen. Pilocarpin 
emsefesetst. Ord.: Wein, Moschus, Bettwärmer. 

Abends: Pat. hat sich erholt, ist bei klarem Bewusstsein, Extre¬ 
mitäten warm, Puls 120, voller. Die Temperatur ist wieder auf 
38,8 gestiegen. Stimme etwas heiser, auf der Vorderseite der Epi¬ 
glottis ist ein kleiner, weisser Belag sichtbar. Ord.: Von 8 Uhr 
Abends bis 12 Uhr Nachts stündlich 0,004 Püocarp., weiterhin 
die ganze Nacht hindurch 2 stündlich 0,004 Pilocarpin. 

23. Dec.: Temp. 38,0, 37,8, 38,0, 38,2, 37,9, 37,8. 

Pat hat die ganze Nacht hindurch salivirt und die Haut war fort¬ 
während feucht. Um 4 Uhr Morgens profuser Schweiss. Heute 
Vormittag reichliche Salivation, leichter Schweiss. Die Temp. ist 
auf 37,8 gesunken, Puls 110, voll und weich, Lippen roth, Extre¬ 
mitäten warm. Uebelkeit. Die Röthung des Rachens und die Schwel¬ 
lung der Mandeln hat bedeutend nachgelassen, dieselben stehen jetzt 
etwa l 1 /* Ctm. auseinander, das Schlucken macht nur geringe Be¬ 
schwerden. Die dipbtheritischen Belege auf den Mandeln und dem 
weichen Gaumen sind dünner geworden, die hintere Rachenwand 
unverändert dick belegt. Die Schwellung und Empfindlichkeit der 
submaxillaren Lymphdrüsen bedeutend geringer. Beim Trinken 
tritt ein Theil der Flüssigkeit zur Nase heraus. Püocarp. auf 24 
Stunden ausgesetzt. 

Abends: Tagsüber ist der Körper noch leicht feucht gewesen, jetzt 
haben Schweiss und Salivation aufgehört; Temp. nur wenig erhöht 
(37,9), Puls 90, voll und weich. Pat. schläft fast fortwährend, 
Rachen und Mandeln ganz trocken. 

24. Dec.: Temp. 38,5, 38,4, 38,6, 38,4, 38.3, 37,8. 

Nachts hat Pat. gut geschlafen, Puls 128, weich und ziemlich 
voll. Pat. recht bleich und schwach, ist aber guter Laune und fühlt 
sich wohl. Sowohl auf den Mandeln als der hinteren Rachenwand 
sind die Exsudate in raschem Schwunde begriffen; hier und da schim¬ 
mert der rothe Grund der Schleimhaut durch dieselben hindurch. 
Zunge und alle Racbentheile auffallend trocken, mit zähem, schwer 
abzuspülendem Schleim bedeckt. Es hat sich eitriger Ausfluss aus 
dem linken Ohr eingestellt, kein Ei weise mehr im Harn. Ord.: von 
10 Uhr Mora, bis 6 Uhr Ab. stündlich 0,004 Pilocarpin. 

Abends: Schweiss und Salivation mässig. Allgemeinzustand gut. 
Puls 92, ziemlich klein. Püoc. ausgesetet. 

25. Dec.: Temp. 37,5, 38,0, 37,8, 38,5, 38,1, 37,8. 

Nachts leichter Schweiss; eine mässige 8alivation dauert noch 
fort. 

Abends: Schweiss und Salivation haben aufgehört. Puls 76, weich. 
Rachen blass, Exsudate schwinden. 

26. Dec.: Nachts hat Pat. ohne Piloc. stark geschwitzt. Leicht 
erhöhte Abendtemperaturen bei befriedigendem Allgemeinbefinden 
dauern fort. 

28. Dec.: Die fibrinösen Auflagerungen im Rachen sind bis auf 
einzelne, zerstreut stehende linsengrosse Reste geschwunden. Weiter¬ 
hin schritt die Heilung langsam aber stetig fort; die subfebrilen 
Abendtemperaturen hielten bis zum 30. Dec. an; am 2. Jan. war 
der Rachen vollständig rein, am 4. Jan. hörte die Otorrhöe auf und 
am 5. Jan. wurde Pat. gesund entlassen. 

Es handelte sich um eine weit über den Rachen und die 
Tonsillen ausgebreitete, schwere Diphtherie, mit Delirien, 
und hohem asthenischem Fieber. Unter der Pilocarpin¬ 
behandlung schwanden die beunruhigenden Allgemein- 
erscheinungen und das Fieber in 2 Mal 24 Std. und noch 
einen Tag später waren auch der Rachen abgeschwollen 
und die diphtherit. Exsudate im Schwinden begriffen; nur 
kleine, dünne Belege hafteten noch eine Woche länger, ohne 
irgend welche Beschwerden zu verursachen. Ebenso rasch 
ging die Lymphdrüsenschwellung am Halse zurück. — Pat. 
hat das Piloc. in drei Absätzen erhalten; das erste Mal 
vom 21. Dec., 4 Uhr Nachm, bis zum 22. Dec. 10 Uhr 
Morgens, (im Ganzen 0,068) worauf ein eingetretener Collaps 
die Darreichung des Mittels unterbrach. Nachdem Pat. 
sich bald erholt hatte, bekam er weiter Piloc. vom 22. Dec. 
Abends 8 Uhr bis zum 23. Dec. Morgens 10 Uhr (im Gan¬ 
zen 0,044), worauf wegen beginnender Nausea das Mittel 
wieder ausgesetzt wurde. Da Pat. sich mittlerweile auf¬ 
fallend gebessert hatte, so wurde mit der Wiederaufnahme 
des Mittels nicht geeilt. Er erhielt dasselbe wieder vom 
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24 Dec. von 10 Uhr Morg. bis 6 Uhr Abends (im Ganzen 
0,036), worauf dasselbe fortgelassen wurde, weil der Kranke 
offenbar in die Reconvalescenz eintrat. 

Ich schliesse hier noch die Beschreibung eines leichten 
Falles an, in welchem die Genesung unter Pilocarpinbehand¬ 
lung sehr rasch erfolgte. 

IV. A. Ch., 12 jähriges bleiches, mageres Mädchen. Aufgenommen 
am 12. Dec., leidet angeblich schon seit einer Woche an Fieber und 
Halsschmerzen. 

Livide Röthung aller Theile des Rachen*, die rechte Mandel bis 
Taubeneigrösse geschwollen, und fast bis in die Mittellinie des 
Hachens vorragend; die ganze mediale Fläche derselben von einem 
dicken fibrinösen Exsudat bedeckt, dessen Bänder verschwommen in 
die umgebende rothe Schleimhaut übergehen. Im Uebrigen der 
Bachen frei von Auflagerungen, die linke Mandel kaum geschwellt. 
Die submaxillaren Lymphdrüsen rechterseits geschwellt und druck¬ 
empfindlich. Mässiges lieber 38,7° C. Allgemeine Schwäche, kleiner 
Puls. 

Abends: Temp. 38,8. Um 8 und 10 Uhr Abends bekommt Fat . 
je 0,004 Pilocarp., worauf einmaliges Erbrechen eintritt und das 
Mittel bis zum nächsten Morgen ausgesetzt wird. 12 Uhr Nachts 
Temp. 38,6. 

13. Dec.: Temp. 38,0, 37,8, 37,8, 38,0, 37,8, 37,7. 

Ord .: Püoc. zu 0,004 zweistündlich . Das Mittel wird ununter¬ 
brochen bis zum Morgen des 14. Dec. fortgebraucht. Bachen wie 
gestern. Kein Eiweiss im Harn. Den ganzen Tag über recht starke 
Salivation, jedoch wenig Schweiss. 

Abends: Die rechte Mandel ist bedeutend abgeschwollen, das 
diphtheritische Exsudat hat sich um die Hälfte verkleinert und setzt 
sich scharf von der umgebenden Schleimhaut ab; die Röthe des 
Rachens unbedeutend, Halsschmerzen fast ganz geschwunden. Pat. 
verlangt zu essen. 

14. Dec.: Temp. 37,4, 37,5, 37,6, 37,4, 37,4, 37,2, 

Nachts hat Pat. nicht geschwitzt, wenig salivirt. Fühlt sich wohl 
und klagt über Nichts. Bachen blass, der Best der diphtheritischen 
Auflagerung lässt sich unter leichter Blutung von der Mandel ab¬ 
streifen, und hinterlässt einen feuchten Substanz verlast, welcher in 
2 Tagen heilt. Am 17. Dec. wird Pat. gesund entlassen. 

Nachdem die 2 massigen Dosen Piloc. am Abend des 12. 
Dec. Erbrechen bewirkt hatten, aber auf die Rachenaffection 
von keinem besonderen Einfluss gewesen waren, erhielt Pat. 
vom Morgen des 13. Dec. an 2-stündlich 0,004 Piloc. (im 
Ganzen 0,052) ohne Unterbrechung durch 24 Std. Schon 
am Abend des 13. Dec. war die erkrankte Tonsille abge¬ 
schwollen und der fibrinöse Belag auf die Hälfte verkleinert; 
am nächsten Morgen konnte derselbe von der Mandel ganz 
abgestreift werden ohne sich wieder zu erneuern. 

(Fortsetzung folgt). 


Referate. 

A. Roehrig (Kreuznach): Die Behandlung der Uterus- 
fibromyome, nach eigenen Erfahrungen, (Virchow’s 
Arch. 1881, Bd. 83, S. 393—460.) 

Yerf. hält die medicamentöse Behandlung der Fibromyome des 
Uterus nicht für so aussichtslos, wie das in neuerer Zeit angenom¬ 
men wird, und theilt seine diesbezüglichen reichen Erfahrungen mit. 
Die Prophylaxe des Leidens fordert die Befolgung der bisher so we¬ 
nig besonders von den Frauen gewürdigten allgemeinen Grundsätze, 
welche die Hygieine auf dem Gebiete der Gynaekologie überhaupt 
aufstellt. Die Indicatio causalis ist selten zu erfüllen; mitunter in- 
dess ist ein bestimmter ursächlicher Zusammenhang zwischen der 
Entwicklung resp. Weiterentwicklung der Tumoren und gewissen 
anderen. Affectionen (Vaginalneurose, Suppressio mensium etc.) zu er¬ 
kennen und dann ist die Beseitigung dieser von grösster Bedeutung 
für die Heilung jener. Was die Indicatio morbi betrifft,. so hat sie 
die Aufhebung des entzündlichen Conjectivzustandes und die Re¬ 
sorption des hypertrophischen Gewebes zum Ziele. Zur Erreichung 
des ersteren Punktes sind im Anfänge, besonders bei den weichen 
gefässreichen Myomen, örtliche Blutentziehungen — hei kräftigeren 
Personen Blutegel an die Vaginalportion, bei schwächeren Scarifica- 
tionen — förderlich. Wichtiger noch ist der innere und äussere Ge¬ 
brauch der Jod-Brom-Präparate. Innerlich durch monatelange An¬ 
wendung von Jod- oder noch besser Bromkali (0.1 pro dosi) oder Jodo¬ 
form (Pillen von 0.1 tägl. 2—3 Mal). Aeusserlich durch Einreibun- 

f en von Jod-und Bromsalben, sowie Aufstreichen von Tinct. iodi auf 
en Unterleib, durch consequente Application einer in möglichst con- 
centrirter Kreuznacher Mutterlauge getränktenPriessnitz’sehen 
Leibbinde und hauptsächlich durch methodischen Gebrauch von 
(Jod-und Brom-, nicht Kohlensäurehaltigen) Soolbädem (bes. Kreuz¬ 
nach). Yerf. hat die Erfahrung gemacht, dass Stillstand im Wachs¬ 


thum der Fibromyome bei geeigneter Ausnutzung des Bades, nach 
1—3 jährig wiederholtem Kurgebrauch das gewöhnlichste Ergebniss 
darstellt, dass eine andauernde erhebliche Abnahme des Tumors et¬ 
wa bei 4 /* der in Kreuznach Hilfe suchenden Kranken erreicht wird, 
ja dass in 20% sogar eine Volumsabnahme um die Hälfte constatirt 
werden konnte. Die geringe Zahl der Frauen aber, bei denen eine 
sichtbare Beschränkung in der Weiterentwicklung der Neubildung 
nicht hervortritt, erfreut sich doch wenigstens gewöhnlich eines 
palliativen Nutzens, einer Besserung der störendsten Folgeerschei¬ 
nungen.— Besonders bewährt haben sich dem Yerf. zur Beseitigung 
resp. Beschränkung der mucösen und submucösen Tumoren jüngeren 
Datums, die nicht mit Residuen para- und perimetritischer Entzün¬ 
dungen und nicht mit Herzfehlern complicirt sind, oft (nicht unter 
50, meist 100 Mal und mehrere Jahre hintereinander) wiederholte 
subcutane Injectionen von dem fast gar keine Schmerzen verursa¬ 
chenden Ergotinum Bombeion. Yerf. wendet dasselbe anfangs mit 
4 Theilen Wasserzusatz, dann allmählich his zu einer Mischung von 
Ergotin und Wasser zu gleichen Theilen an und injicirt nie mehr als 
eine Pravaz’sche Spritze auf einmal. Bei dieser Behandlung 
sah Yerf. die Tumoren bis zu V» ihrer ursprünglichen Grösse ab¬ 
schwellen und wenn auch die Nachhaltigkeit der Besserung keine 
unbedingte ist, so erfolgt doch ein Wachsthumstillstand der Ge¬ 
schwulst. Können dife subcut. Injectionen wegen grosser Schmerz¬ 
haftigkeit etc. nicht wiederholt werden, so empfiehlt sich ihre Er¬ 
setzung durch Klysmata von Infos, sec. corn. oder Suppositorien 
von Ergotin (0.25 Grm. pro dosi). Wo alle andern Mittel und bes. 
das Ergotin sich erfolglos erwiesen haben, zeigt sich zur Beschrän¬ 
kung der Weiterentwicklung des Tumors häufig eine Entspannung, 
Erschlaffung der Uterusmusculatur durch die künstliche unblutige 
Erweiterung des Cervicalcanals (mittelst Laminaria oder Press¬ 
schwamm) sehr nützlich; wie sich denn als Hauptaufgabe für die 
Behandlung der Tumorenentwicklung Überhaupt, wie vieler Folge- 
und Begleiterscheinungen der Tumoren (Blutungen* Dysmenorrhoe, 
Uterincatarrh) darstellt: die Aufhebung des mechanischen Druckrei- 
zes, welcher der Geschwulst aus der krampfhaften Umspannung von 
Seiten der Uterusmusculatur erwächst und welcher als eine perma¬ 
nente Quelle activer und passiver hyperaemischer Zustände in der 
Schleimhaut deren entzündliche Hypersecretion einleitet und unter¬ 
hält. Was nun die symptomatische Behandlung der durch die Fi¬ 
bromyome veranlassten Erscheinungen, zunächst der Meno- und 
Metrorrhagien betrifft, so ist das wichtigste und meist zum Ziele 
führende Mittel die Tamponade der Scheide mittelst Salicylwatte. 
Nur wenn diese nicht wirkt oder nicht gleich angewendet werden 
kann, versucht man anderes: Injectionen von Wasser (ohne Zusatz 
styptischer Mittel) von 38—42° R. 20 Min. lang in continuirlichem 
Strahl gegen das Scheidengewölbe bei Rückenlage der Kranken. 
Von grossem Nutzen sind auch mittelst des Aetzmittelträges intra¬ 
uterin eingeführte und mit geringen Beimischungen von Carbolsäure 
oder Salicylsäure versehene Stäbchen von Jodoform mit Tragacanth. 
Die Zwischenzeit zwischen je zwei Menstruationen benutze man, 
um der Wiederkehr der Hämorrhagien möglichst vorzubeugen. 
Als allgemeine Behandlung empfehlen sich hier wieder kühle Sool- 
bäder (Kreuznach), nicht Sitzbäder. Als örtliche therapeutische 
Massnahmen dienen: 1. locale Blutentziehungen, bes. gut bei den¬ 
jenigen Formen submucöser Myome, welche vor jeder Menstruations¬ 
periode eine deutliche Anschwellung aufweisen; 2. die Dilatation 
des Cervix Uteri mittelst Pressschwamm: sehr lohnend; 3. die 
operative Spaltung des Cervix durch eine tiefe Incision des Cervical¬ 
canals bis in den inneren Muttermund: zweckmässig besonders, 
wenn die unblutige Erweiterung nicht ausführbar und der Tumor 
bis in die Nähe des inneren Muttermundes hinabreicht, aber durch 
den Blutverlust oft gefährlich; endlich 4. die Exstirpation beider 
Ovarien, wo allös andere erfolglos geblieben und Gefahr im Verzüge 
ist, aber auch nicht absolut sicher wirkend. Gegen die Uterinkolik 
bei den submucösen Neubildungen ist ausser den Narcoticis nützlich 
die unblutige Erweiterung des Cervicalcanals; gegen die oft sehr 
heftigen, mehr entzündlichen Schmerzen hei den submucösen Tumo¬ 
ren hat man ein antiphlogistisches Verfahren einzuschlagen (Bett¬ 
ruhe, locale Blutentziehung). Als mechanische Erleichterung der 
durch die Grösse und Schwere der Geschwulst verursachten Beschwer¬ 
den sind die alle paar Tage wiederholte Tamponade der ganzen 
Scheide und die genau anschliessende elastische Bauchbinde sehr 
werthvoll. Gegen die durch den Druck von Seiten der Fibromyome 
auf benachbarte Organe hervorgerufenen Schmerzen und Beschwerden 
sind vorsichtige Repositionsversuche des Uterus, resp. des Tumors 
erst zulässig, nachdem durch eine erfolgreiche Kur im Jodsoolbad 
etwaige hinderliche Exsudate beseitigt sind. Zur Linderung der 
mit der Menstruation meist einhergehenden Gefühle von Spannung 
und Vollsein im Unterleibe empfiehlt Yerf. Jodtinctur, Senfteige, 
kalt aufgelegte und selten gewechselte Priessnitz 7 sehe Umschläge 
als Leibgürtel, innerlich die Geschwulst selbst nicht drückende Pessa- 
rien. Eine Hauptbeschwerde der Kranken bildet der Fluor albus. 
Nach ausgiebiger unblutiger Erweiterung des Cervicalcanals sind 
hierbei reinigende und desinficirende Scheideninjectionen (heisse 
Sooleinspritzungen) unentbehrlich; man setzt ihnen eine 2% Carbol- 
säurelösung hinzu, wenn es sich um tiefere Erosionen am Mutter¬ 
mund, um etwas foetiden Ausfluss handelt. Adstringirende Bei¬ 
mischungen zur Injections-Fltisaigkeit sind unnöthig. Ist die Ge¬ 
schwulst bereits in Veijauchung übergegangen, so muss man nach 
unblutiger Dilatation des Cervix Uteri (zur Begünstigung des Ab- 
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11x18168) bei Erosionen und Geschwüren am Muttermund mit dem 
Höllensteinstift ätzen, vor allen Dingen aber den Kräftezustand zu 
heben suchen. Au. 

J. Troizki: Natrum bicarbonicum bei Verbrennungen aller 
Grade. (Wratsch 1881, H 4), 

T. hat im vorigen Jahre Gelegenheit gehabt, 25 meist schwerere 
Fälle von Verbrennungen zu beobachten, von diesen gleichzeitig 16 
Fälle nach einem Dorfbrande bei heftigem Winde, wo die Einwohner 
- ihre Habe nur im Feuer retten konnten. In allen diesen 25 Fällen 
wurde ausschliesslich Natrum bicarbonicum in Anwendung gezogen. 
Die Resultate dieser Behandlung waren derart günstige, dass T. 
sich für berechtigt hält, dieses Mittel für das beste und wirksamste 
bei Verbrennungen aller Grade und Arten zu erklären. — Selbst bei 
ausgedehnten Verbrennungen 2. und 3. Grades hörte nach Anwen¬ 
dung von Compressen mit Sodalösung der Schmerz bald auf und 
erfolgte die Heilung der Wunden unter geringer Narbenbildung und 
ohne Behinderung der Function der afficirten Körperteile Ueble 
Zufälle, welche bei dieser ausgedehnten Anwendung des Natr. bicarb. 
auf eine- Aufnahme von COs in’s Blut hätten deuten können, wurden 
nie beobachtet. Aus den 10 Fällen, welche T. genauer beschreibt, 
heben wir einen besonders schweren Fall hervor, in welchem die 
Verbrennung die halbe Körperoberfläche einnahm. Das ganze Ge¬ 
sicht war der Epidermis beraubt, die Haare waren versengt, die 
vordere Fläche des Halses, Brust, Bauch und Fussrücken wiesen 
Verbrennungen 2. Grades auf, ausserdem wurden Verbrennungen 3. 
Grades an der rechten Brustdrüse und dem rechten Vorderarm 
constatirt, an dem alle Muskeln wie präparirt bioslagen. Die Wir¬ 
kung einen Lösung von doppeltkohlens. Natron auf diese Brandwun¬ 
den war eine glänzende: die Kranke fühlte sich nach Application 
derselben leidlich, die Heilung erfolgte in 4 Wochen, nur die 
Brandwunden der rechten Brustdrüse und des Vorderarms nahmen 

2 Monate zu ihrer Verheilung in Anspruch. Die nachbleibenden 
Narben waren unbedeutend und die Beweglichkeit der Finger fast 
normal. 

Was die Anwendungsweise des Natrum bicarb. bei Verbrennun¬ 
gen anbelangt, so unterscheidet T. drei Methoden: 1) Aufstreuen 
von Sodapulver auf die verbrannten Stellen; 2) Application von 
Leinwandlappen, welche mit einer Lösung von Natron bicarb. (Jj : 

3 Vj) benetzt sind« Sobald diese Lappen austrocknen, werden sie 
durch andere ersetzt; oder von Neuem in der erwähnten Lösung 
befeuchtet; 3) Application von eb$n so getränkten Leinwandlappen, 
wobei dieselben aber beständig , ohne zu wechseln, auf den Brand¬ 
wunden liegen bleiben und durch Aufgiessen der obigen Lösung 
stets feucht erhalten werden. 

Die erste Methode genügt nur für Verbrennungen 1. Grades. Das 
Wechseln der mit der Sodalösung befeuchteten Lappen passt beson¬ 
ders für Verbrennungen 3. Grades, bei starker Eiterabsonderung. 
Beim Wechseln der trocken gewordenen Leinwandlappen muss der 
unter denselben sich anhäufende Eiter, damit er nicht in’s Blut auf¬ 
genommen werde, sorgfältig abgewaschen und dann auf die reine 
Granulationsfläche ein neuer mit der Sodalösung befeuchteter Lappen 
gelegt werden. Die 3. Methode wird ausschliesslich bei Verbren¬ 
nungen 2. Grades angewandt. Das Wechseln der Compressen würde 
in diesen Fällen nur die blosgelegte Oberfläche reizen und eine 
stärkere Eiterung hervorrufen, somit die Heilung verzögern. 

Den wohlthätigen Einfluss des doppeltkohlensauren Natrons bei 
Verbrennungen erklärt T. durch die demselben eigene anaesthesirende, 
antiseptische und desinflcirende Eigenschaft, welche das Natr. 
bicarb. der sich leicht aus ihm entwickelnden Kohlensäure verdankt. 

Auch mit anderen antiseptischen und desinficirenden Mitteln hat 
T. Versuche bei Verbrennungen angestellt, aber die Ueberzeugung 
gewonnen, dass sie hinter dem Natr. bicarb. in ihrer Wirkung weit 
zurückstehen. Auf grossen Flächen wäre die Anwendung einiger 
derselben (wie z. B. der Carbolsäure) überhaupt gefährlich; auf kleinen 
Flächen desinficiren dieselben zwar sehr gut die Wundsecrete, 
die Verheilung geht aber langsamer vor sich, als bei dem Gebrauch 
der Soda. Ausserdem bewirken dieselben auch nicht den für die 
Kranken so wünschenswerthen Grad von Anaesthesie, wie derselbe 
bei Anwendung von Natr. bicarb. erreicht wird. Bf. 

Prof. Moritz Benedikt: Ueber Aetiologie, Prognose 
und Therapie der Tabes. (W. Med. Pr. J* 1—5.1881). 

Einen grossen Procentsatz von Tabes führt Verf. auf Heredität 
zurück, es sind «geborene Tabetiker». Sowie es «Fett-Individuen» 
giebt, so giebt es auch «Bindegewebs-Individuen», bei denen das 
wuchernde Bindegewebe die eingeschlossenen edleren Theile erdrückt. 

Ausser der ersten, — diathetischen — Anlage gehören: Erkäl¬ 
tung, Strapazen, Ezcesse aller Art und hochgradige psychische Auf¬ 
regungen zu den Ursachen der Tabes. Diese Ursachen, da sie unter 
IGO denselben exponirten Personen vielleicht bei einer Tabes her¬ 
vorrufen, treffen offenbar schon eine bestehende Diathese, wobei 
hervorgehoben werden soll, dass diese Diathese nicht nothwendig in 
der ersten Anlage des Organs bedingt sein muss, sondern durch 
frühere schädliche Eingriffe der verschiedensten Art geschaffen sein 
kann. Eine weitere Ursache ist das Virus syphiliticum; solche sind 
oft zu unterscheiden durch ein auffallendes Schwanken in der Inten¬ 
sität der Erscheinungen, atypischem Beginn — dann ex juvantibus. 
Typische Formen von Tabes auf syphilit. Grundlage kommen auch 


vor, und für diese steht es mit den Schlüssen ex jnvantibus schlimm, 
da es für sie trotz unzweifelhafter specif. Ursache kaum etwas 
Schlimmeres giebt, als eine energische Schmierkur. Verf. meint 
daher, dass viele dieser Fälle weniger von Syphilis, als von abusus 
mercurialis herrühren. Die hysterische Tabes zeigt ebenfalls eine 
gewisse Atypie, doch kommen auch vollkommen typische Formen 
vor, die vielleicht nur dann zu erkennen, wenn anderweitig exqui¬ 
site hyster. Erscheinungen vorhanden sind. Gute Prognose geben 
die Formen mit prodromaler Sehnervenatrophie, bei welchen die 
spinalen Symptome sich ausserordentlich bessern, und die Fälle mit 

S rodromalen gastrischen Krisen. Die syphilit. Formen von Tabes, 
ie sich durch Atypie des Verlaufs und der Symptomatik auszeichnen, 
haben häufig eine günstige Prognose, die typischen im Allgemeinen 
eine ungünstige. Bei der ersten Gruppe wirken die Antisyphilitica, 
bei der zweiten verschlimmern besonders grössere Gaben von Mercur 
den Zustand. Die zweite Gruppe dürfte daher mercurielle und nicht 
syphilit. Tabes sein. Hysterische Tabes zeigt nicht jene günstige 
Prognose, die man vermuthete. Die Prognose der grossen Mehrzahl 
typischer, chron. Fälle betreffend, ist Verf. weit optimistischer ge¬ 
sinnt, als die meisten anderen Therapeuten. Zweierlei soll man im 
Auge behalten: erstens soll die Nervenfaser in ihrem oft Jahrelangen 
Kampfe mit der Bindegewebsfaser, da sie erst zuletzt unterliegt, — 
denn Sclerose und Atrophie sind nicht die primären Processe, — 
unterstützt werden; zweitens aber, da der Process im Beginne ge¬ 
wiss ein entzündlicher ist, so wirken alle Methoden, die den Gang 
von Entzündungen in den ersten Stadien beeinflussen, auch bei der 
Tabes. Eine schwere Sünde, die Tabetikern gegenüber begangen 
wird, ist, dass man sie nicht absoluter Bettruhe unterzieht, und doch 
ist Schonuug der Function des Organs die oberste therapeut. Regel. 
Also strenge Antiphlogose, Eis, Schröpfköpfe, Jod, später lauwarme 
Bäder und Galvanisation. Auch Extr. Secal. com. und Arg. nitr. 
gehören zu den oft sehr wirksamen Antiphlogisticis, offenbar wegen 
ihrer adstringirenden Wirkungen im Schwellungsstadium. Die 
wichtigste Heilmethode bei entwickelter Ataxie ist die Galvanisa¬ 
tion. In Bezug auf die Schmerzen ist im neuralg. Prodromalstadium 
die Galvanisation nicht von ganz sicherer Wirkung, doch von fun¬ 
damentaler Bedeutung, da sie viele Tabetiker im Prodromalstadium 
erhalten kann, während energische Anwendung von Thermen be¬ 
schleunigten Ausbruch der motorischen Symptome veranlasst. 

Geradezu unentbehrlich für das Symptom «Neuralgie» sind Verf. 
die Points de feu geworden, die Wunden bleiben durch Ung. Mezerei 
mindestens eine Woche offen. Oft momentane, unmittelbare Wir¬ 
kung, oder aber es erweisen sich früher fruchtlos gebrauchte Me¬ 
thoden jetzt heilsam, Galvanisation, Secale, Halbbäder, Natr. salicyl. 
Die Nervendehnungen bei Tabetikern sind von hohem theoret. In¬ 
teresse, sie beweisen auch, wie unrichtig die landläufigen Vorstellun¬ 
gen von dem Zustande der Hinterstränge bei lebenden Tabetikern 
ist. Wo die Nerven zerstört sind, kann Dehnung keine Besserung 
bewirken, und diese Thatsache spricht des weiteren für ausgedehnte 
Anwendung der Galvanisation. 

Selbstverständlich ist in diesem Referat der sehr interessante, 
durch 5 Nummern gehende Vortrag nur in flüchtigen Umrissen 
wiedergegeben, die Lektüre des Originals kann nur sehr empfohlen 
werden. §—t. 


R. Koppe (Moskau): Zur Lehre von der Arthrogryposis 
des Säuglingsalters. (Archiv f. Kinderheilkunde. 1881 Bd. 2). 

Verf. giebt die Krankheitsgeschichte eines Kindes, welches vom 
3. Lebensmonat an künstlich genährt worden war. 

Im 7. Monat war deutliche Craniotabes und chronische Obstipation 
vorhanden, und es steUten sich ab und zu laryngospastische und 
eklamptische Anfälle ein. Nachdem das Kind an die Ammenbrust 
gebracht worden war, regelte sich die Verdauung, die Anfälle hörten 
auf und das Kind erholte sich zusehends. In Folge eines groben 
Diätfehlers der Amme stellten sich im 9. Lebensmonat wieder die 
Symptome eines Darmkatarrhes mit Colonreimmg ein und die 
eklamptischen Anfälle kehrten wieder, diesmal jedoch in Begleitung 
von arthrogiypotischen Contracturen der Hände und Zehen, welche 
meist 2—3 Stunden dauerten und jedes Mal eintraten, sobald die 
meteoristische Auftreibung des Bauches stärker wurde. In den 
folgenden Wochen wurden unter fortdauernden V erdauungsstörungen 
die arthrogrypotischen Anfälle immer anhaltender und intensiver 
und gelegentlich einer fieberhaften Steigerung der Darmsymptome 
trat schliesslich eine Arthrogryposis ein, welche die Finger, das 
Hand- und Ellenbogengelenk sowie die Zehen, das Fuss- und Knie¬ 
gelenk ergriff und 3 Wochen lang ununterbrochen anhielt. Dieselbe 
schwand allmählich mit der Besserung des Darmkatarrhes. Zu Ende 
des ersten Lebensjahres brachen dife ersten Zähne durch und es trat 
vollständige Genesung ein. Von Rhachitis war keine Spur mehr 
bemerkbar. 

Der 2. Fall betraf ein 10-monatliches rhachitisches Mädchen, wel¬ 
ches bei schlechter Pflege künstlich mit Amylaceen aufgefüttert 
wurde. Die Arthrogryposis dauerte mit vielfachen Unterbrechxmgen 
über 6 Wochen unter beständigen Durchfällen. Besserte sich die 
Verdauung, so wurden die Arthrogryposisanfälle seltener, bis durch 
grobe Diätfehler abermals unter starkem Fieber verlaufende Durch¬ 
fälle eintraten, und damit schliesslich die Arthrogryposis wochenlang 
anhielt. Auch in diesem Fall alternirten zahlreiche eklamptische 
Anfälle mit der Arthrogryposis. 
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Fünf weitere Fälle sind nnr ambulatorisch beobachtet worden und 
betrafen mehr oder weniger rhachitische Kinder im Alter von 8—15 
Monaten, welche theils die Mutterbrust erhielten, theils künstlich 
aufgefüttert wurden. Ein Fall, in welchem zugleich Muskelzuckun¬ 
gen und Nackenstarre vorhanden vfaren, die auf ein cerebrales Lei¬ 
den hinwiesen, kann nicht als idiopathische Arthrogryposis ange¬ 
sehen werden. 

Auf Grund dieser Krankheitsgeschichten schildert Verf. die Ar- 
throgryposU (Tetanie), welche in Frankreich schon längst eine 
eingehende Beachtung gefunden hat, während sie in der deutschen 
Literatur auffallend wenig berücksichtigt worden ist. Die Analyse 
der Symptome würde hier zu weit führen; es sei nach der K.’schen 
Arbeit blos hervorgehoben, dass die Krankheit bei Kindern, soweit 
es sich nicht um em Symptom schwerer Gehirnleiden handelt, stets 
im Gefolge von Verdauungsstörungen bei gleichzeitiger Bhachitis 
beobachtet wurde. Das Krankheitsbild ist sehr charakteristisch, 
der Verlauf chronisch und stets durch Intermissionen unterbrochen, 
welche anfänglich Tage und Wochen dauern können und erst später 
einer andauernden Muskelstarre Platz machen. 

Der Ausgang ist fast stets der in vollständige Genesung. Nach 
Verf. ist die Krankheit als ein tonischer Muskelkrampf centralen 
Ursprunges aufzufassen. D—o. 

H. Pagenstecher: Ueber Anwendung der Massage bei 

Augenerkrankungen. (Archiv für Augenheilkunde v. Knapp 
und Hirschberg. Bd. X, Heft 2). 

Die Wirkungsweise der Massage sich so vorstellend, dass Blut und 
Lymphgefässe des vorderen Bulbusabschnittes einige Zeit hindurch 
bis in ihre feinsten Verzweigungen im Comealrande und in das 
Cornealgewebe hinein vollständig entleert werden, und dadurch zur 
Aufsaugung von etwa vorhandenen Exsudatmassen in Sclera, Cornea, 
Conjunctiva und selbst im Ciliarkörper geeigneter gemacht werden 
könnten, dass diese hierdurch auf rein mechanische Weise in den 
Kreislauf eingeführt, und somit aus dem Auge eliminirt würden, 
wobei gleichzeitig ein Reiz auf das vasomotorische Nervensystem 
ausgeübt, und die Gefässe hierdurch zu besserer Contraction ange¬ 
regt würden, hat Pagenstecher bei verschiedenen mit Exsudat¬ 
bildung einhergehenden Eirankheitsprocessen des Auges die Massage 
angewendet und in mehreren Fällen ganz überraschende Resultate 
damit erzielt. — Unter den Krankheiten der Cornea sind es haupt¬ 
sächlich die stationär werdenden Trübungen genannter Membran, 
welche als Residuen der Keratitis pannosa und parenchymatosa Zu¬ 
rückbleiben und das Sehvermögen des damit behafteten Organs in 
sehr erheblichem Grade herabsetzen, die sich für genannte Behand¬ 
lungsweise eignen. Pagenstecher empfiehlt für diese Fälle die 
sogenannte radiäre Augenmassage, wobei die Reibung vom Centrum 
der ('ornea in der Richtung nach dem Aequator bulbi hin ausgeführt 
wird. — Die Reibungen müssen dabei möglichst rasch ausgeführt 
werden. 

Weiterhin empfiehlt P. die Augenmassage bei der Conjunctivitis 
pustulosa chronica, bei episcleritischen und rein scleritischen Pro¬ 
cessen, und führt zum Schluss noch einen Fall von circumscripter 
Exsudatbildung um ein Ciliarnervenstämmchen an, der mit sehr 
heftigen Schmerzen einherging und keiner Behandlungsweise wei¬ 
chen wollte, der schliesslich durch Massage in 14 Tagen geheilt 
wurde. — Um die Wirkung der Massage zu erhöhen streicht P. gelbe 
Präcipitatsalbe in den Conjunctivalsack und lässt nun die Massage 
folgen. — Die vom Verf. durch die Augenmassage erzielten Resul¬ 
tate sind so auffallende, dass eine Nachahmung der von ihm em¬ 
pfohlenen Behandlungsmethode oben genannter Erkrankungen ent¬ 
schieden am Platze sein dürfte. L. 

Black wood: Behandlung der Amenorrhoe. (Medio. Bulle- 
tin, Philadelphia, 1881. 1, pag. 7). 

Bl. braucht bei der durch Erkältung und Klimawechsel bedingten 
Suppressio mensium 2 Mittel, Strychnin und Elektricität, ersteres 
nach folgender Formel: Rp. Strychnin, sulph. Gr. j, Cinchonin sul- 
phur. /5j, Ferri Hydrogenio reducti, Asae foetidae pulver. w <3jj, 
Extr. Quassiae q. s. ad pilul. 60. S. 4 Mal täglich 1 Pille. Die 
Elektricität wendet er in der Weise an, dass er eine besonders dazu 
construirte Elektrode (Uterinsonde, welche am Knie eine kleine 
Scheibe trägt, bis auf den Knopf isolirt ist und die nöthige Klemm¬ 
schraube für die Befestigung der Leitungsschnur hat) in den Uterus 
einführt, zwei andere, durch eine gabelförmig getheilte Leitungs¬ 
schnur verbundene Schwammelektroden auf beide Ovarialgegenden 
setzt. Er benutzt zwei Wochen vor dem erwarteten Eintritt der 

Menstruation zuerst 2 Mal wöchentlich den constanten (_Pol im 

Uterus), darauf 3 Mal wöchentlich den inducirten Strom und will 
vorzügliche Erfolge von dieser Methode gesehen haben; dabei soll 
die gewöhnlich die Amenorrhöe begleitende Verstopfung sehr bald 
weichen. Ausser der oben erwähnten Elektrode braucht Bl. noch 
eine doppelte, welche den Strom auf den Uterus allein beschränkt; 
an der eben beschriebenen einfachen Elektrode ist eine Kugel ange¬ 
bracht, in welche ein gebogener Drath eingelassen ist, der gut isolirt, 
den Strom aus dem Uterus heraustreten lässt; zur Elektrisirang 
der Ovarien benutzt er knöpf, und napfförmige Elektroden. Hz. 


Seifert: Zur Pathologie und Therapie der Trigeminus- 
Neuralgien. (Berl. klin. Woch. >ß 11.) 

8. theilfc 3 Fälle von Trigeminus-Neuralgien aus der Gerhardt- 
schen Klinik mit. In allen 3 Fällen bestand mehr oder weniger 
Hyperalgesie, einmal auch vermehrte Schweissresection der betreffen¬ 
den Gesichtshälfte. Es wurde Gompression der entsprechenden Carotis 
von V*—l 1 /» Minuten Dauer wiederholt angewandt, stets mit gutem 
augenblicklichen Erfolg, im ersten Falle auch mit nachfolgender 
Veränderung der schmerzfreien Intervalle. In allen 3 Fällen wurde 
durch Chinin (1,0) dauernde Heilung erreicht. In seinem 3. Falle 
fand S. während der Dauer der Carotis-Compression jedesmal Ver- 
grösserung der Tastkreise auf der entsprechenden Seite von 2 auf 
3 Ctm. Durchmesser; an einer Reihe gesunder Individuen, die zur 
Controls geprüpft wurden, konnte diese Erscheinung nicht constatirt 
werden. —o— 

Prof. E. Raehlmanu (Dorpat): Zur Lehre der Amyloid¬ 
degeneration der Conjunctiva. (Archiv für Augenheil¬ 
kunde von Knapp und Hirschberg, X, 2, pag. 129—146. 
(Mit einer Tafel). 

Verf. theilt zunächst die Krankengeschichten zweier von ihm 
beobachteter Fälle von sog. Amyloidtumoren der Conjunctiva mit. 
Die beiden Fälle sind in klinischer Beziehung von ganz besonderer 
Wichtigkeit, einmal weil sie die vollständige Unabhängigkeit der 
Amyloidentartung von dem Trachom der Bindehaut darthun, dann, 
weil sie die Möglichkeit der Rückbildung der amyloiden Massen 
nach partieller Exstirpation beweisen. 

Im zweiten Theile der Arbeit wird die histologische Structur 
der Amyloidtumoren eingehend besprochen. Verf. weist darauf hin, 
dass von den früheren Autoren zwar die Configuration der Gebilde, 
welche Amyloidreaction erkennen lassen, sehr ausführlichen Erör¬ 
terungen unterworfen worden, dass aber der histologische Bau der 
Geschwülste sehr wenig eingehend beschrieben ist. Der feine Bau 
der Tumoren verhält sich nach dem Verf. folgendermaassen: Der 
Tumor ist aus einem Bindegewebe aufgebaut, welches ganz analog 
dem gewöhnlichen Adenoidgewebe der normalen Conjunctiva cou- 
struirt ist und die grösste Aehnlichkeit hat mit dem Gewebe der 
Lymphdrüsen. In Anfangszuständen der Wucherung handelt es 
sich mehr um einfache hyperplastische Vergrösserung des normalen 
Conjunctivalgewebes, in vorgeschrittenen Stadien um reine Neubil¬ 
dungen von Adenoidsubstanz. Es dringen ausgebildete, sich ver¬ 
ästelnde, grosse, meist spindelförmige Zellen ins subconjunctivale 
Gewebe gegen den Tarsus vor mit Neubildung und Vermehrung von 
vergrösserten Lymphzellen in den Zwischenräumen. In entwickel¬ 
ten Fällen findet sich in dem neugebildeten Gewebe ein förmliches 
Fasergerüst, typisch geordnet, mit zahlreich eingelagerten Ker¬ 
nen. — In diesen so beschaffenen Tumoren treten nun unter noch 
nicht näher bekannten Umständen Veränderungen der zelligen 
Elemente anfangs allein, später auch der Rüstsubstanz auf, welche 
der Verf. zuerst hier beobachtet hat, und welche er als durch hya¬ 
line Degeneration bedingt ansieht. Diese Veränderungen ent¬ 
sprechen der von Recklinghausen beschriebenen hyalinen De¬ 
generation der Lymphdrüsen. Die Tumoren können in grosser 
Ausdehnung hyalin entarten , ohne das Amyloiddegeneration 
nachgewiesen werden kann . Die letztere Degeneration tritt erst in 
späteren Stadien der Entwickelung der Geschwülste auf, wenn diese 
bereits hyalin entartet sind. Diese Annahme stimmt mit der Auf¬ 
fassung v. Recklinhausen’s überein, welcher dass Hyalin als 
eine Vorstufe des sich nur durch die Reaction unterscheidenden 
Amyloids auffasst. 

Zum Schluss giebt der Verfasser folgendes Resumö: 

1. die Geschwülste entstehen unabhängig vom Trachom der 
Bindehaut; 

2. sie können nach partieller Exstirpation vollständig zurückgehen; 

3. die Structur des sog. Amyloidtumors ist diejenige lymphoider 
Geschwülste; 

4. die Geschwülste können in grosser Ausdehnung hyalin entarten, 
ohne dass Amyloidsubstanz nachzuweisen ist; 

5. die Amyloidbildung entwickelt sich stets in hyalin entarteten 

Geschwulsttheilen. K—y. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 


L. Stieda: Untersuchungen über die Entwickelung derGlan- 
dula thymus, Glandula thyreoidea und Glandula caro- 
tica Mit zwei lith. Tafeln. Leipzig. W. Engelmann. 1881. 


Kurze Zeit nach der Ausgabe der Wölfler’sehen Arbeit über 
die Entwickelung der Schilddrüse erschienen die unabhängig davon 
angestellten Untersuchungen des Dorpater Anatomen über dasselbe 
Thema, die ebenfalls an Embryonen verschiedener Säugethiere ge¬ 
wonnen wurden. Während aber Wölfler nur die Schilddrüse mit 
der Absicht in Betracht zieht, die erhaltenen Resultate für die Er- 
kenntniss der Kropfbildung zu benutzen, bearbeitet Stieda noch 
die Thymus und die Glandula carotica. Für alle drei Drüsen, deren 
Verwandtschaft bisher nur vorübergehend betont wurde, hat sich er¬ 
geben, dass sie sämmtlich epitheliale Bildungen sind und zwar vom 
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Epithel der Kiemenspalten entstehen; es stehen daher die auf der 
Höhe ihrer Ausbildung: verschieden gebauten Drüsen genetisch in 
innigem Zusammenhang. 

Gleich Wölfles ist Stieda für die Schildrüse zu dem Resultat 
gekommen, dass dieselbe sich als ein paariges Organ aus dem 
Epithel einer Kiemenspalte entwickelt; dasselbe gilt von der 
Thymus, wie es bereits K öl liker vermuthet, endlich entsteht auch 
die Glandula carotica aus dem Epithel einer Kiemenspalte. Nur 
•über die Frage, aus welcher Kiemenspalte die drei Drüsen hervor¬ 
gehen, ist kein sicheres Resultat vorhanden: hei Schweinembryonen 
echeint aus dem lateralen Theil der letzten Kiemenspalte die Thymus, 
aus dem medianen die Thyreoidea hervorzugehen, bei Schafsembryo¬ 
nen, bei denen vielleicht die dritte und vierte Kiemenspalte mit 
ihren medianen Enden an derselben Stelle in den Pharynx münden, 
würde die Thyreoidea aus der vierten, die Thymus aus der dritten 
Spalte abzuleiten sein. 

Eigentümlich ist der Verbleib der ursprünglich epithelialen Zellen 
dieser Drüsen: bei der Thyreoidea kleiden dieselben später die 
Drüsenfollikel aus, bei der Thymus wandeln dieselben sich in die 
geschichteten Hassel*sehen Körperchen um (wie dies auch His 
au8gpricht), während bei der Carotica die Epithelzellen' wahrschein¬ 
lich vollständig schwinden, resp. sich in einer noch zu erforschenden 
Weise ändern. B—n. j 

A. Jacobi: A treatise on Diphtheria. New-York 1880. 8. 
pag. 234. 

In diesem Buch wird dem Publicum nach den Worten des Autors 
ein möglichst genauer und kurzer Ueberblick über die Diphtherie 
und die Ansichten, die über dieselbe in der Jetztzeit bestehen, ge¬ 
boten. Und diese sich gestellte Aufgabe hat Verfasser erfüllt. Nach¬ 
dem Verf. im ersten Kapitel eine genaue Geschichte der Diphtherie 
gegeben hat von der ältesten Zeit an bis zur Neuzeit, wobei eine 
reichliche Literatur Berücksichtigung findet, wird im 2. Kapitel 
entwickelt, dass die Diphtherie eine Kinderkrankheit sei, die aber 
auch Erwachsene befällt und den Letzteren gefährlich werden kann; 
das Geschlecht macht keinen Unterschied, ausser dass bei Knaben 
Laryngeal-Diphtherie häufiger als bei Mädchen vorkommt, jedoch 
sind einzelne Individuen und Familien besonders für diese Krank¬ 
heit empfänglich. Dabei kann Verf. der Unreinlichkeit nur die 
Stelle einer Gelegenheits-Ursache zuerkennen und die Abhängigkeit 
der Diphtherie von Batterien allein nicht als erwiesen annehmen. 
Im 3. Kapitel wird nachgewiesen, dass die Infection bald erst local 
auftritt und dann allgemein wird, oder auch gleich anfangs sich als 
Blutvergiftung äussera kann. Das 4. Kapitel soll beweisen, dass 
die Diphtherie enorm contagiös ist und durch die verschiedensten 
Vernpdttler sich weiter verbreitet, wobei die Incubationszeit 2—3 
Tage dauert und dem Auge bemerkbare oberflächliche Krankheits¬ 
symptome mitunter erst auftreten, nachdem das Gift schon das Blut 
inficirt hat. Das 5. Kapitel handelt von den 3 Arten der Diphtherie: 
croupösen, diphtheritischen und gangränösen, ihren Symptomen und 
Folgeerscheinungen. Im 6. Kapitel wird betont, dass für Diphtherie 
«Membranbildung» und granuläre Infiltrationen characteristisch 
sind, wobei die verschiedenen Arten der Diphtherie mit Vorliebe 
verschiedene Organe oder Theile von Organen ergreifen. Das 7. 
Kapitel handelt von der Diagnose, die mitunter grosse Schwierig¬ 
keiten darbietet und häufig erst klar wird, wenn der Krankheits- 
Process schon sehr vorgeschritten ist; hier weiden die einzelnen 
Symptome genau besprochen und gruppirt. Das 8. Kapitel stellt 
die Prognose stets als zweifelhaft dar, da der Verlauf der Krank¬ 
heit kein typischer ist. Das 9. (Schluss-) Kapitel spricht von der 
Behandlung, die nach dem Rath des Verf. in Anwendung von anti¬ 
septischen Mitteln in nicht strenger local zu applicirender Form und 
in stärkenden Mitteln zu bestehen hat, um so dem Umsichgreifen 
des Processes einen Damm zu bieten und zugleich der Gefahr eines 
Kräfteverfalls vorzubeugen. Wer sich für die Diphtherie, die zur 
Jetztzeit in Russlands Grenzen wüthet, interessirt, dem kann dieses 
Buch empfohlen werden: er wird Manches Belehrende und Anregende 
in demselben finden. Gr. 


Russische medicinische Literatur. 

>4104. Wojenno-Medicinski Journal. März-Heft 1881. 

Inhalt: a) W. Bechterew: Klinische Temperatur-Unter¬ 
suchungen bei einigen Formen von Geisteskrankheiten. 

. (Forts.) 

b) Agapitow: Ueber die Einführung gasförmiger und 
flüssiger Körper in die Paukenhöhle durch die Tuba Eu- 
stachii.- 

c) P. Kubassow: Ueber den Einfluss der Arzneimittel 
durch die Mutter auf die Frucht. (Forts.) 

d) D. Welitschkowski: Ueber die Wirksamkeit des 
temp. Mil.-Hospitals >4 56 im türkischen Kriege 1877/78. 

>4105. Wefltnik Wodoletschenija. Mai-Heft 1881. 

Inhalt: a) Flemming: Ueber Sandbäder. 

b) K. Faber: Ueber den Einfluss des Seeklimas auf den 
Organismus im Allgemeinen und speciell auf die Lungen¬ 
schwindsucht. 

c) W. Tschugin: Ueber die klimatischen Kurorte der 
Krim. 


d) N. Gawronski: Ueber die combinirte Behandlung mit 
kaukasischen Mineralwässern und Kumyss. 

e) Ch . Das Schwefelbad Kemmern. 

f) E. Lewis: Hydrotherapeutische Apparate. 

>4 106. Wr&taoh. H 18. 

Inhalt: a) Prof. N. Sklifassowski: Operative Behandlung 
der Ankylose des Unterkiefers. 

b) J. B u r z e w: Papilloma keratoides ditoridis. 

c) S. Schon Multiple Exostosen bei mehreren Gliedern 
derselben Familie. 

d) G. Karrik: Ueber Kumyss. (Forts.) 

>4107. KÜnitscheskaja Gtaseta. >4 18. 

Inhalt: a) W. Ratimow: Ueber Pustula maligna bei Men¬ 
schen. 

b) E. Schumowa: Einfluss des Chloralhydrats auf den 
Blutdruck. 

c) G. Rein: Kaiserschnitt oder Exstirpation des schwange¬ 
ren Uterus. (Schluss). 

d) G. Rodionow: Zur Casuistik der Cerebrospinal-Menin- 
gitis in Rjasan. 

H 106. Wratsohebnija Wedomosti. 

Inhalt: a) Ucke: Die Diphtheritis-Epidemie in der südlichen 
Hälfte Russlands. 

b) Orlow: Ueber die Betheiligung der Landschaft an der 
Kindererziehung. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

•— Union mödicale et scientifique duNord-Est. >4 4. 
Reims 1881. 

— Ueber Arseniklähmung von Dr. A. Seeligmüller. 
(Sep.-Abdr. aus «D. med. Wochenschrift».) 

— Archives of Laryngology. >4 2. 

— Wiener Klinik. Heft 4. 

— Die Anästhetica von Dr. Ed. Tauber. Aug. Hirsch¬ 
wald. Berlin 1881. 

— Die Blatternbehandlung mit Glycerin von Dr. F. 
Ehrendorfer. (Sep.-Abdr. aus tWien. med. Presse».) 

— Die Mineralwässer von Druskeniki (russ.) 

— Zum Programm von Jules Francois über die Ar¬ 
beiten zur Einrichtung der kaukasischen Mineral¬ 
bäder von Fr. v. Koschkul, Berg-Ingenieur, (russ.) Tiflis 1881. 

— Krynica, jej wody alkaliczno-zelaziste. 

— El medico y cirujano centro-americano. >4 14. 

— Die Medicin der Gegenwart in ihrer Stellung zu den 
Naturwissenschaften und zur Logik, von Dr. Wernich. G. Reimer. 
Berlin 1381. 

— La gaceta de sanidad militar. >4 152. 

— Nice mödical. >4 7. 

— Annales de la sociötö mödico-chirurgicale de 
Liöge. >4 4. 

— Paris mödical. >4 16 u. 17. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 5. Januar 1881* 

1. Dr. Lingen berichtet über eine Patientin, die mit einem 
die ganze rechte Thorax-Höhle einnehmenden Empyem ins Ho¬ 
spital eintrat. Dieselbe war sehr abgemagert, schwach, anä¬ 
misch, dyspnoisch, fiebernd; eine während 3 Monate zu Hause 
angewandte Behandlung war ganz erfolglos gewesen ; daher sollte 
die Entleerung des Empyems durch Thoracocentese mit Rippenresec- 
tion vorgenommen werden. Patientin wurde mit aller Vorsicht 
chloroformirt, der Hautschnitt auf der 6. Rippe in der Axillarlinie 
mit Ablösung des Periosts ausgeführt; um für die Durchsägung der 
Rippe eine bequemere Lage zu gewinnen, wurde Patientin auf die 
linke Seite gewandt, die Durchsägung vorgenommen. Da hörte 
plötzlich Pulsschlag und Athmen auf, das blasse Gesicht der Patien¬ 
tin wurde livid; es wurden sogleich alle Belebungsversuche gemacht, 
während derselben durch Punctiou ein grosser Theil des eitrigen 
Exsudats entleert, jedoch alles vergebens; nach l 1 ^ständigen Be¬ 
lebungsversuchen mussten wir die Patientin als todt betrachten. 
Referent war geneigt die Todesursache im Chloroform zu suchen, 
dessen andauernde Einwirkung die so schwache Patientin nicht hatte 
Überstehen können; andererseits musste er auch die Berechtigung 
der Ansicht einiger Collegen zugeben, dass die schnell ausgeführte 
Wendung der Patientin auf die linke Seite, wobei die linke Lunge 
durch das mächtige rechtseitige Exsudat comprimirt werden musste, 
die ohnehin spärliche und behinderte Athmung zum Stillstand ge¬ 
bracht habe. Die Section ergab ausser dem Empyem und dessen 
unmittelbaren Folgen nur negative Resultate. 

2. Dr. Lingen hielt einen Vortrag Über die Statistik der com* 
plicirtm Fracturen im Marien-Magdalenen-Hospital von 1863 
ms 1880 . Im Laufe dieser 18 Jahre waren behandelt 1057 einfache 
Fracturen , von denen 49 starben, also 4,6%; unter diesen sind alle 
Arten von Fracturen zu finden, Schädel-, Becken«, Wirbel-, multiple 
Rippenbrüche etc. ChmpUcirteFracturenwux&enbehaxkMtlM, von 
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den 68 starben, also 44%; darunter befanden sieb sowohl complicirte 
Schädelfracturen als auch Brüche der Fass- nnd Handwtmselknochen. 
Complicirte Fracturen der grossen Extremitäten , auf die sich 
der Referent beschränkt, kamen 122 vor, von denen 55 starben, also 
45%. Der Vergleich mit den Resultaten in den deutschen Kliniken 
ergiebt vor der Einführung der antiseptischen Behandlung annähernd 
dieselben Verhältnisse. Referent giebt nun in fortlaufender Reihe 
für jedes Jahr eine Uebersicht der vorgekommenen comglicirten 
Fracturen , der eingeschlagenen Behandlung: conservativ, primär 
oder secundär amputirt, und die Verhältnisse der Geheilten zu den 
Verstorbenen, und schliesslich eine tabellarische Zusammenstellung, 
aus der die günstigen Erfolge der conservativen Behandlung bei der 
antiseptischen Methode erwiesen werden. Die Berechnung sämmt- 
licher complidrter Fracturen in den 18 Jahren ergab 55% Geheilte 
auf 45% Gestorbene. Nach Abzug der primär amputirten 58,8% 
Geheilte, 42% Gestorbene. Bis zum Ende conservatiy behandelt 
62,3% Geheilte, 37,7% Gestorbene, ln den letzten 3 Jahren, seit 
consequenter Durchführung der antiseptischen Behandlung 80% 
Geheilte, 20% Gestorbene. 

Dr. Moritz bemerkt dazu, dass es darauf ankomme zu wissen ob 
und wie oft leichte Hautdeckenverletzungen Vorgelegen, wie oft 
vielleicht nur Durchstechung der Haut durch einen spitzen Knochen? 

Dr. Lingen erwidert, es seien meist ernste Verletzungen der 
Haut gewesen. Ein Fall von leichter Perforation der Haut sei aber 
kürzlich nach 10 tägigem Fieber gestorben. Der Mann sei Potator 
gewesen. 

3. Dr. Wulff demonstrirt einen Verband aus Tripolith, den er 
nach der Empfehlung L a n g e n b ec k’s in der Berl. Min. Wochensch. 
angelegt. Tripolith ist leichter als Gyps und billiger und soll kein 
Wasser durchlassen. Stoll & Schmidt haben ihm eine kleine 
Portion überlassen. Der Verband wurde an einer Distorsion des 
Tibio-tarsalgelenks angelegt. Er soll nach 3—5 Minuten hart sein, 
jedoch trat das in diesem Fall nicht ein; nach 20 Minuten war er 
noch nicht hart; die Oberfläche bleibt länger feucht. Bei der 
Demonstration wird der Verband begossen; es zeigt sich, dass er 
Wasser aufsaugt. 

4. Prof. Dr. Sagorsky berichtet über die Resultate der Han¬ 
se n’sehen Versuche, soweit er sie in einer Privatgesellschaft beob¬ 
achten konnte. 

Dr. Lichtenstadt, als Gast, fügt seine Beobachtungen hinzu, 
die er auf der Charcot’schen Klinik in Paris bei einem Besuche 
in Bezug auf den Hypnotismus gemacht hat. 

Sitzung vom 19. Januar 1881. 

1. Dr. K a d e macht casuistische Mittheilungen aus der chirur¬ 
gischen Abtheilung des Marien-Hospitals, die in unserer Wochen¬ 
schrift im Druck erschienen sind. (vgl. M 6 u. ff.) 

Sitzung vom 2 Februar 1881 . 

1. Dr. von Maydell berichtet übereinen Fall von Vergiftung 
mit Colchicin. Am 13 Januar kam ein junges Mädchen zum Zahn¬ 
arzt in die Ambulanz der philanthropischen Gesellschaft. Sie litt an 
Schmerzen nach einer Zabnextraction und bat um ein Mittel dagegen. 
Der Zahnarzt beauftragte den anwesenden Feldscher ein Recept zu 
verschreiben und unterschrieb es. Das Recept lautete Chinini sulph. 
Gr. jj und Coccheini Gr. j. In der Apotheke wurden darauf hin ab¬ 
gelassen 6 Pulver zu je Chinin, sulf. Gr. jj. und Colchicini Gr. i. 
V* Stunde nach dem Einnehmen des ersten Pulvers empfand die 
Kranke Brennen im Magen und Uebligkeit. Sie hatte das Pulver 
um 11 Uhr Abends genommen. Nach einer Stunde stellte sich Er¬ 
brechen und nach 4 Stunden Durchfall ein. Dr. Wiesel, der hinzu¬ 
gerufen wurde, beobachtete dann folgende Erscheinungen: Unstill¬ 
bares Erbrechen, Durchfall, heftige kolikartige Schmerzen im Leibe, 
Durst, verminderte Harnsecretion. Die Haut war etwas anästhe¬ 
tisch, und es trat bald Collaps auf. Den 14 Januar von 8 Uhr Abends 
an filiformer Puls, sehr schwache Herzthätigkeit. Um 6*/* Uhr 
Morgens den 15. Januar Verlust des Bewusstseins und Cyanose, 
Puls nicht zu fühlen; um 7 1 /* Uhr Trismus und um 8 Uhr Morgens 
Tod. d. i. 33 Stunden nach der Einnahme des Pulvers. Die Vergif¬ 
tungen mit Colchicin sind sehr selten; in Petersburg ist es der zweite 
Fall. Im ersten hatte ein Arbeiter in der Apotheke J jj Vinum 
colchicum entwendet und ausgetrunken. Die nach der Pharmacopoe 
vorgeschriebene höchste Gabe ist Gr. */*> pro dosi und Gr. *1* pro 
die. 

In diesem Fall ist also der Zahnarzt B. schuldig Unsinn verschrie¬ 
ben zu haben und der Pharmacent: aus einem falschen Wort will¬ 
kürlich eines gemacht zu haben und dabei ein Gift in viel zu hohen 
Dosen abgelassen zu haben. Der Besitzer der Apotheke war krank 
und hatte die Verwaltung derselben dem ältesten Provisor übergeben. 
Auf wiederholt geäusserte Fragen und Bedenken des ältesten Recep- 
tarius erwiderte er, das Mittel ist unschädlich und Sie sollen es 
geben. 9 

Dragendorff führt an, dass in der Nähe von Rom auf dem 
Lande gastrische Beschwerden epidemisch geworden waren. Die 
Ursache wurde in dem Hauptnahrungsmittel der Bewohner, In 
der Ziegenmilch gesucht und gefunden. Es stellte sich heraus, dam 
auf der Weide 6 Arten giftiger Kräuter wuchsen; darunter auch 
Colchicum. Den Ziegen schadeten dieselben nieht. Von Colchicum 
ist erwiesen, dass es besonders auf Fleischfresser wirkt und dann 
schon in kleinen Gaben, langsam aber tödtlich. Die Grösse der 


Gaben ist nicht proportional der Wirkung; schon kleine Gaben wir¬ 
ken sehr stark. Das Colchicum wirkt lähmend aufs Centralnerven-' 
System, aber nicht auf das ganze zugleich; während das Athmungs- 
centrum gelähmt ist, dauert die Circulation lange ungeschwäät 
fort. Nach dem Tode erscheint die Magen - Darmschleimhaut 
hyperämisch und entzündet, die Nieren hyperämisch, ihr Secret ver¬ 
mindert. Aus Berlin wurden bei Dragendorff mehrere Fälle von 
Vergiftung und einer aus Wien citirt. Als Antidote kommen in Be¬ 
tracht Tannin und Opium. Alle genasen. 

Prof. Zdekauer führt einen Fall von Gewöhnung an Colchicum 
an. Vinum Colchicum wurde von einem Patienten Theelöffelweise 
genommen. 

Dr. Magawly führt einen Fall von Eserinvergiftung an, der 
günstig verlief. Einem Manne war Eserin Gr. j auf J jjj verschrie¬ 
ben und er hatte die Portion durch ein Versehen ausgetrunken zum 
Mittagessen. Gegen Ende der Mahlzeit traten Schwindel und Er¬ 
brechen auf. Er bemerkte das Versehen und genoss als Gegenmit¬ 
tel Milch, wonach reichliches Erbrechen auftrat. Nach einigen Ta¬ 
gen stellte er sich gesund vor. 

2. Dr. Rauchfus8berichtetübereinenfürdie Croupfrage interes¬ 
santen Fall von Diphtherie der Trachea, welcher unter den Erschei¬ 
nungen des sogenannten Croup d'emblöe verlief. Das 2*/* Jahre 
alte Mädchen, war am 26. Januar 1881 in der Klinischen Abtheilung 
des Kinderhospitals des Prinzen von Oldenburg aufgenommen wor¬ 
den mit Erscheinungen von Stenose der oberen Luftwege. Tags zu¬ 
vor war sie unter Heiserkeit, bellendem Husten und stetig wachsen¬ 
der Dyspnoö erkrankt. Bei der Aufnahme war die Stimme klang¬ 
voll obgleich ein wenig heiser, das Athmen stenotisch, Husten 
äus8erst selten. Respiration c. 50, Puls 150, Temp. 38,5. Ueber 
den Lungen tympanltischer Schall oben und vorn, hinten unten sehr 
leichte Dämpfung, geringe Schwellung von Leber und Milz. Leichte 
catarrhalische Erscheinungen im Rachen und Vestibulum laryngis. 
Unter Zunahme von Erscheinungen der Trachealstenose, vollkom¬ 
mene Anaesthesie der Trachea und Hauptbronchien (Husten nur 
durch starke directe Reize und auch hiedurch nur sehr selten und 
gering provocirbar) bei Temp. zwischen 38,5—39,5. Respirations- 
zahi von 50—70, Puls 140—60 — c. 36 Stunden nach der Aufnahme 
unter Erscheinungen von allmählich anwachsender Asphyxie ziemlich, 
plötzlicher Eintritt des Todes. Zeichen von Larynxstenose relativ 
unbedeutend. Auf Grund dieser Erscheinungen und besonders 
begründet auf die hervorragende Tracheobronchiale Anaesthesie 
wurde die Diagnose auf Tracheitis oder Tracheobronchitis fibrinosa 
mit geringer Betheiligung des Larynx gestellt. 

Die Section ergab: Die beiden obem Kehlkopfräume geringe 
catarrhalische Entzündung zeigend, die untern Kohlkopfräume und 
die obern */• d. Trachea infiltrirt, geschwellt, geröthet, feinkörnige 
sammetartige Schleimhautoberfläche, hier und da ein zarter Anflug, 
zu den Bronchien d. Process in Abnahme, Trachea und Hauptbron¬ 
chien jeder Elasticität verlustig — ein Bild wie es der diphtheri- 
tischen Affection der Trachea zukommt. Parenchymatöse entzündliche 
Erscheinungen in Leber, Milz und besonders den Nieren. Referent 
entwikelt an diesem Fall die leitenden Gesichtspunkte filr die kli¬ 
nische Auffassung des Croup und betont, dass dieser Fall dessen 
histologische Prüfung übrigens noch bevorsteht beweise, dass auch 
der sogenannte Croup d’emblöc rein diphtherischer Natur sein könne. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. Tiling. 


Oeffentiiche Danksagung. 

Es ist mir vor 14 Tagen aus Russland durch die Post eine mensch¬ 
liche Frucht mit einem ausgezeichnet erhaltenen, etwas über drei¬ 
wöchentlichen Embryo (von 5 4 /j Mm. Länge) zugesandt worden. 
Die Sendung ist mir nach verschiedenen Richtungen hin sehr werth¬ 
voll geworden, wie ich durch die Publication der Untersuchung»- 
ergebnisse späterhin hoffe darthun zu können. Ich fühle das Bedürf- 
niss, dem freundlichen Geber meinen besonderen Dank auszusprechen 
und ich bin genöthigt, dies auf Öffentlichem Wege zu thun, weil 
mir in Ermangelung eines Begleitschreibens, sein Name unbekannt 
geblieben ist. # # W. His. 

Anatomische Anstalt der Universität Leipzig. 

25. April 1881. 



— Am 24. Mai c. vollenden sich 50 Jahre seit dem Eintritt P iro- 
gow’s in den Staatsdienst. (Den Arztgrad an der Moskauer Univer¬ 
sität hat Pirogow bereits im Mai des Jahres 1828 erlsngt; das 
von der Dorpater Universität ausgestellte Diplom über die Würde 
eines Doctor medicinae ist vom 30. December 1832 datirt). Auf die 
Binliilnng der Moskauer Universität und der Moskauer chirurgischen 
Gesellschaft wird Pirogow, falls sein Gesundheitszustand es ihm 
gestattet, zur Feier seines Jubiläums (am 24. Mai) nach Moskau 
kommen. Alle Adressen, Telegramme etc. sind daher nach Moskau 
auf den Namen des Rectors der Universität zu senden. Nach dem, 
was bis jetzt darüber gemeldet worden, zu urtheilen, verspricht die 
Betheiligung der medizinischen Welt an der Feier dieses Tages, wie 
zu erwarten war, eine recht allgemeine zu werden. Zum Jubiläum 
wird auch, wie der Wratsch erfährt, die erste Lieferung einer russi- 
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sehen Uebersetzung des berühmten Pirogow’schen Werkes: «Chi¬ 
rurgische Anatomie der Arterienstämme und F&scien» unter der 
Beaaction des Prof. Kolomnin herausgegeben werden. Diese 
russische Ausgabe erscheint im Verlage des hiesigen Buchhändlen 
Zylow, welcher für das Becht der Herausgabe 1600 Rbl. gezahlt 
hat, von denen auf Wunsch des Jubilars, die eine Hälfte zum Jubi- 
läumscapital geschlagen, die andere Hälfte zum Besten armer Stu¬ 
denten der medico-chirurgischen Academie verwandt werden soll. 

— In Kijew ist der frühere Oberarzt, des dortigen Militärhospitala 
Dr. S. Mandrowski gestorben. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Kijew hat zu ihrem Präsidenten 
anstelle des Prof. Mazon, der, wie wir bereits gemeldet haben, 
Krankheit» halber zurückgetreten ist, Prof. P. Peremeshko und 
zum Vizepräsidenten Prof. Tritschel gewählt. 


Miscellen. 

— Die Morbüüät in St . Petersburg ist schon seit Monaten wieder 
eine auffallend grosse und namentlich ist die Zahl der Typhuakran- 
ken in steter Zunahme begriffen, so dass die bestehenden Hospitäler 
und die 5 zeitweiligen Krankenhäuser schon lange nicht zur Unter¬ 
bringung der täglich sich zur Aufnahme meldenden Kranken aus¬ 
reichen. Nach den Büchern des Central-Erkundigungs-Bureaus sind 
wegen Mangels an freien Plätzen in den Hospitälern in der Woche 
vom 19.—25. April 847 Kranke und in der darauf folgenden 
Woche 885, d. i. im Durchschnitt 126 Personen täglich (am 22. April 
sogar 156 Personen) abgewiesen worden, welche durch die Hospital- 
Steuer, welcher sie zahlen, zur unentgeltlichen 'Verpflegung im Hos¬ 
pital berechtigt sind. Von früher Abgewiesenen konnten in der 
erstgenannten Woche nur 88 Kranke, in der darauffolgenden Woche 
nur 48 placirt werden. Es kommt vor, dass die unglücklichen 
Typhus-Kranken sich mehrere Tage hintereinander von ihrer Woh¬ 
nung, wo sie nicht geduldet werden, ins Hospital und wieder zurück¬ 
schleppen, bis sie endlich, nachdem sie wiederholt vergeblich um 
Aufnahme nachgesucht, schwach werden und einfach liegen bleiben, 
ja sogar — wie schon vorgekommen — auf der Strasse sterben. 

Leider hat die Stadtverwaltung, welcher nach der Städteordnung 
die Unterbringung aller Kranken obliegt, der ausserordentlichen 
Lage bis jetzt nicht gehörig Rechnung getragen. Die Errichtung 
von Spedalhospitälem für Flecktyphus, welche für eine Stadt, wie 
St. Petersburg, in welcher diese Krankheit fast alljährlich epidemisch 
aufzutreten pflegt, ein dringendes Bedürfhiss sind, ist — trotz der 
alljährlich wiederkehrenden eindringlichen Mahnung — immer noch 
in weitem Felde! 

# Die Mortalität in St. Petersburg ist ebenfalls eine ausserordent¬ 
liche und hat in der letzten Berichtwoche vom 12. bis 18. April c. 
die unerhörte Ziffer von 68,86 pro Mille der Einwohnerzahl erreicht. 

Bf. 

— In nächster Nähe von Kreuznach befindet sich des Soolbad Mim- 
ster am Stein, Gewinnungsort der sogenannten Kreuznacher Mutter¬ 
lauge. Hier ist von Frl. Schwager ein Logirhaus für Kurgäste 
eingerichtet worden, mit* Bädern im Hause, Pensionspreisen etc. 
Auf durchaus zuverlässige Informationen gestützt, können wir nicht 
umhin, unseren hiesigen Collegen zu empfehlen ihre resp. Patienten 
die nach Kreuznach wollen, auf die Pension Schwager aufmerksam 
zu machen. 


Berichtigung. 

In M17 der Wochenschrift brachten wir die Notiz, dass einer der 
jüngst an Trichinose Erkrankten, ein junger Mann von ca. 27 Jahren, 
nachdem bereits volle Beconvaiescenz eingetreten, in Folge von 
Herzschwäche gestorben sei. Bald darauf lasen wir in M 119 der 
«St. Petersburger Zeitung* dass der Verstorbene Al. Eylandt ge- 
hiessen, und dass die Section, wie der «Poijadok» berichte, ergeben 
habe, dass die Herzmuskeln von Trichinen übersäet gewesen seien. 
Wir können mit vollster Bestimmtheit versichern, dass diese Nach¬ 
richt falsch ist, denn die Leiche des Herrn Eylandt ist leider nicht 
secirt worden. Bisher ist in Petersburg, unseres Wissens überhaupt 
in Russland, noch kein Todesfall an Trichinose constatirt worden, 
es wäre daher gewiss von grosser Wichtigkeit gewesen in diesem 
Fajüe die Section zu machen, da die unzweifelhaft vorausgegangene 
Trichinose allerdings den Verdacht erwecken konnte, dass sie auch 
die unmittelbare Todesursache gewesen. Nach den gesetzlichen 
Bestimmungen hätte der Fall zur gerichtlichen Obduction gelangen 
müssen ; die letztere ist unterblieben weil, wie uns von competenter 
Seite mitgetheilt wurde, die Meldung zu spät gemacht worden ist. 

Bed. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 3. Mai 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 955 851 1306 

Alexander- « 741 167 908 

Kalinkin- « — 533 533 

Peter-Paul- « 385 166 551 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 288 482 770 


Ausserstädtisches Hospital.. 544 149 693 

Boshdestwensky-Hospital. 51 32 83 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 333 150 483 

5 zeitw. Hospitäler. 650 139 789 

Ausschlags-Hospital. 21 10 31 

Summa der Civilhospitäler 4134 2252 6386 

Nikolai-Kinder-Hospital. 51 67 118 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 80 103 183 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 28 35 63 

Summa der Kinderhospitäler 159 205 364 

Nicolai-Militär-Hospital. 604 21 625 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 311 _ 911 

Kalinkin-Marine-Hospital.. 233 — 233 

_ Gesammt-Summa 5441 2478 7919 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,ex&nth., rec.) 1281 512 1793 

Scarlatina. 25 24 49 

Variola. 15 9 2 4 

Venerische Krankheiten. 629 531 1160 


Die Ambulanten der KinderhospUäler wurden in der Woche 
vom 26. April bis 3. Mai 1881 besucht von 2409 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1064. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 19. bis 23. April 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 832 
(Todtgeborene 22). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
64,61 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


im uanzen: 


M. W. Sa. io 


■*sjs < sä3333-s*'3l i 


O CO 


11 


n co «i io io r* 

I I j I I | P Ä 
SSSSSSStS 


9 


532 300 832 113 37 92 17 14 50 130 100 93 80 60 33 8 5 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 56, Typh. abd. 43, Febris recurrens 34, Typhus 

olme Bestimmung der Form 29, Pocken 4, Masern 9, Scharlach 13, 
Diphtheritis 14, Croup 3, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 4. 
Dyssenterie 1, Thiergift 1. f 

— Gehimapoplexie 5, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
23, acute Entzündung d. Athmungsorgane 105, Lungenschwindsucht 
130, Gastro-intestinal-Kraukheiten 109, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 40, Marasmus senilis 43, Krankheiten des Gehirns 
32, Krankheiten der Lungen 13, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 24, Krankheiten der Bauchorgane 35, Cachexia 28. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 22. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Anna Karlowna Mordwin, y ^epHumeßa Moera, JV*68, kb. 5 . 
M. Jak i m o wa , TopoxoBaa, Jk 77, kb. 15. 

Elis. Iwan. Njemtechino wa, HaüecKaxi, 7 ynma, 8, 

HB. 4. 


aiuiiuu 


j u u u i», na yrjLY uo3HeceHCKaro h JüBaTepHHromcKaro 
npocn., ä- Jnxa^eBa, >& 37/6, kb. 37. 

Frl. Helena Fedorowna Step an enko (Hebamme u.barmherz. 
Schwester), HoTraMTCKaa yx., N 11, kb. 17. 

AnoxHHapia EropoBHa mjenoTSHHa (Hebamme) Hoßaavi 
N 11, KB. 28. J * 

Frl. Rasmussen, Oöboxhhä Kanal* (Ha yriy H3MafixoBCKaro 
npocn.) As 21, kb. 30. 

Frl. Nürnberg, Mai. KomonieHHaH, As 1/3, kb. 50. 

Frau Eurich, Ha yrxy M. MraxLjmcKOfi n DpTeiesa nep., *. kh. 
M acajLbCKofl, As 1/12, kb. 19. 

Elisab. Kariowna van der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha yriy ÖoiLmofl MacrepcBofi n ToproBofi yxnnk, 

As 11/7, kb. 10. 

Frau A. Jordan, BBejeHCKaa yx., *. SoHTHKOBa, kb. N 2. 

Anna Andrejewn» Bitt, Cmvhoü nepeyxora, *. M8, kb. 10. 

Anna Nikolaewna Nikolaewa, y Hycraro pHHKa, Phhou- 
Hax yx., ä. HuxLHCBa N 8, kb. 5. 

Elis. Wass. Ospitschewa, BoxLiuan EoHHmmeHHafl *. As 10, 
kb. M 93. 9 


Caroline Krause, HsMaftxoBCKift uoxkb, 8 poTa, sowb 06me- 
CTBa xemes. KBapT., As 7, komh. 90. ^ 

Amalie Bitter, no Ahtobk*, ä. 8, 4-ä xhermma, 15-fl kopph- 
xop*, 18-n KOMHaia. 


diu fast neuer 

n Waldenburg’scher Apparat ziz 

(Berliner Arbeit) ist für 50 Bbl. zu verkaufen * 

70 (1) Grosse Stallhofstrasse 1, Quart. 85. 
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Insfrumenfenmaclier Mrnsci, 

Kasanskaja JO 11, 

hat vorräthig: 

Lister’s Ohrhaken, FreBldkö1 * 

Abgerundete Hakenpincetten b ?/ a ^ n r ; 

Küster’S Schwan, Nadeihalter fUr Höhlennähte. 

Yolkmann’s Suspensionsschienen 

fQr obere und untere Extremitäten. 68(3) 


♦ 




Sr. EBermann’s Anstalt 

72 in Zarskoje-Sselo. (3) 
Sommer-Saison 1881 (rom 15. Mai), 
i. Kumyss-Behandlung (Eisenhaltiger Ku- 
myss), 2. Molken, 3. verschiedene Mineral¬ 
wässer (natürliche), 4. verschiedene Bäder, 
5. Electrotherapie. 

KmnvflA bezieht man durch die Apotheken Kt. Pe- 
IluIIJj 0*5 tersburgs und der Umgegend) die Be¬ 
stellungen sollen aber 3 Tage vorher gemacht werden. 


vv 






^ 4 . 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demido w-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz 1B, nfichst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl u(36) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


T 


1*1 Chirurg, orthopädische 
I / l)i II / Heil-Anstalt 

^ K #J Heilmittel: Thermal-, Moor- und 

.JP*., Doucbebftder, Blectro tbera- 

(BOIlIIlOll) pie, Gynmastik, Massafe, 
Lindenstrasse trthepM. Apparate, evmmt. 
KKnlMlinf« OperatitnfM. — Auf Verlangen 
1 AkUUlgaliUI Pension im Hause. — Auskunft erthei- 


len die Leiter 

Dr. H. Langstein, 

Operateur und Badearzt. 


39(8) 

Dr. i. Samuely, 

Operateur und B&daarst. 


c m£ k ' GMUNDEN ,4,3) 

klimatischer Curort am Trannsee in Oberösterreioh, gilt als der 
reizendste Pnnkt in dem*durch seine Naturscbönheiten weltberühm¬ 
ten Salzkammergut. Verfügbare Curmittel: Sool-, Fichten« 
nadel-, Dampf-, See- und Traunflussbäder; Ziegen- und 

Kuhmolken (eigener Schweizer) und alle importirten Mineral¬ 
wässer. Dr. Wolts^ruber, dirigirender Badearzt. 


Dr. med. Karl Dehio 

wohnt Ecke des Baskow-Perenlok and der Nadeshdinskaja M 2—28, 

I PrämHrt Lyon 1872, Wien 1873, Pari» 1878 SHb. Medaille. I 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle I 

Hnnyadi Jänosl 

durch Lieblg, Bimsen, FVeaenlziu analysirt, | 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzonl, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreioh, Schnitze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Becht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücküch Sazlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 31 (23) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 



C nransfalf für lenrenfcranke 

« in Blankenburg am Harz. c*> 

Dr. 0. Müller und Dr. P. Behm. 


«nz ♦ V ¥ in Böhmen. Zu jeder Auskunft über diesen 
marrOTI na fl Cllrort Li; bereit Logisbestellung übernimmt 

matt* awmUUU Hedidnahath Dr. E. Heinr. Kisch, 
73 (12) _dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 


Curanstal t Schöneck 

ob ßeckenried, am Vierwaldstättersee 

(Schweiz) 

Wasserkuren, heisse Luftbäder, pneumatische eu¬ 
ren (Glocke & Geigel'sche Apparat), Milchcuren etc. 69 (1) 
Eigenthümer CuraTzt 

C. Horslnjger. Dr. von Corval. 

Beginn der Saison 15. Mai, Schluss 1. October. 



Bad Landeck 


in Preussisek- 
Schlesien 


8chw*fel-Then*en 34—160 B. I lUtt-WuMr-H.IIUMtait. Trinkqoelle*. 

Mineral., Wannen- und Benin-Bäder, Appenseller Molken-Anstalt Milchcur, 

innere und äneeere Donchen, Moorbäder. | herrliche Nedelholswälder. 

1400Fqm über dem Meere, mildes Gebirgsklima, vollständiger Sehnte gef» Ost und 
Nord. Angeiefgt gegen chronischen Rhemmstirass, Gicht, Lähmungen, Hämor- 
rhoidalleiden, Ueberanstrengunjren, allgemeine Schwache, ungenügende Bnähnmg. 
Gans besonders geeignet regen Störungen wetbl. Gesundheit, als Katarrhe. Nerven¬ 
leiden, Biutarmith, Bleichsucht. chronische Gebirmntterentaflndnng, Unfrucht¬ 
barkeit.— Jshrl. Fremden besuch 5500. Schöne Wohnungen, täglich Concerto, Theater, 
Ausflüge in die Umgegend u. s. w. Eisenbahnstation Glats und Patschkau. Eröffnung 


der Bäder I. Mai. 


Der Magistrat. Birke, Bürgermeister. 


CI*TaY#*«iM*saMT«A ^berühmte Thermen (26°R.) bewährt bei Nervenleiden, Frauenübeln, Gicht und Rheuma, Alters- 

y CilldDu G U D aQ S gebrechen, Hautübeln, unreinem Teint u. s. w. eröffnen 1. IMal 1881. Gleichzeitig hoch- 

m ** ** j * gelegener Waldcurort mit meilenlangen staubfreien Promenaden, König¬ 
licher Ittolhenhellangtalt, Zielen- und Kuh milch-Cur en. 59 (1) 

Mai und ab Anfang September ermässigte Zimmerpreise. Könlglioho Badevorwaltung. 



Hannov.-Altenb. Eisenb. 
Saison 15. Mai —10. Oct. 


BAD PYRMONT. 


Pferdebahn zum Salzbade 
u. Bahnhof, 5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Soolquellen: 

Stahl-, Sali-, M • • r- u m d paaslaah. Dtapfkldtr, 

Bestellungen Ton Stahl- und Salawasser sind an fttntl. Brunnen-Comptoir n richten; sonstige Anfragen erledigt 70 (3) 

Ctrl.Msk. 13097 FÜRST!. BRUNNEN-DIRKCTION. 
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Kurort Dfcrfafyöruuit. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und MtLblbrunnen lind alkalische Säuerlinge höchsten Bufes. Sie rangiren mit Ems und Eget 

@ uelle und sind, weil ato mlldj wirken, thneiu sehw&ehMi) seit Alters her he&bew&hrt in Krankheiten der Lungen und 
öhren, sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, ehren. Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre 
mdunff geschieht während des ganzen Jahres. Cursaison vom 1. Mai bis 30. September. Grossartige Molken- und Bade-Anstalten. Nieder¬ 
aller fremden Mineralwasser und Bade-Zusätse. Das staubfreie Höhenklima belebt den Blutlaüf. Durchschnitts-Saison-Temperatur 1880 
4-13,06 B. Ab Breslau 2 Stunden Eisenbahn, ron Prag 9 Stunden, Ton Dresden 6 Stunden, von Berlin 8 Stunden. Cnrort Ober* 
Balsbrunn im aohleuisehen Gebirge. Fürst ron Pless’ehe Brunnen- und Bade-lnspeotioa« 


Böhmens Schatz! 

PöHnaar lafnr-Biflerarasser. 


!♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

[♦ 




imd.uk Ourort u*b- 

Qieichenberg «SV 

im Steiermark. 

Ehe Fahrstunde von d. Station Feldbach d. ung. Wfsibahn* 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Tranbencnr Anfangs September- 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, 
Milch, Fichtennadel- und Quells oolzerstäubungs-Inhalationen, 
kohlensaure Bäder, Stahlbäder, Sflsswasserbäder, Fichtenna¬ 
delbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. 

Johanniebrannen 

bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsge¬ 
tränk; sein grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop¬ 
pelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel 
an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen machen den 
Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen- und Blasenleiden. 48 (7) 

Zu Deziehen durch alle grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Aifrigei ui Bestellungen toi Wigoi, Wöhningen ui Mineralvluem 
bei der Brnnnen-Dircetlen in Gleichenberg 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 
Wien I. Wallfischgasse M 8. Ctrl. Msk. 11239. 


kl im lo- 


Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit bändert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz* und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates , Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber nnd der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit n. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Atbmungsbeschwerden nnd Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu POUna 


Ctrl.-Msk. 16743.] 
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Anton Ulbrich, 

Sohn des Orttnders. 
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$epot tn ^ariä, 22, boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES , bereitet 
tn ©icb? anö bem 6al$c, roet^eO auO befonberen| 
Duetten gewonnen rotrb, oon fc$r angenehmem 
©efömacfe uub fel^r mirtfam gegen Uebetf eiten 
unb ©erbauungäbefebmerben. 

SELS DE VICHY POUR BAINS. $ür 
^erfonen, welche oerbinbert ftnb, bie&ur in 23ub9 
felbft gu gebrauten, genügt ju einem Sabe oon 
btefem 6al$e ein ^ßäcfcben auf eine SBanne. 

3ut ©ermeibung oon ^ätfebungen oerlange 
man auf allen ißafeten bie 2ftarfe 

S)er Kompagnie. 

En venteaSt-Peterslionrc: \ 
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reinster alkalischer Sauerbrunn* 

SS Bestes Tisch- und Erquickungs-Getränk. £^S 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

40 (i 2 ) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


E s werden verschiedene medicinische Bücher, 
chirurgische und Augeninstrumente verkauft. 

62 (i) /lHTeüHas, a. Ns 45, kb. Ns 33. - - 


04 r* Bad Lippspringe. ^0 

Station Paderborn (Weertf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kalktkerme (17° B.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme beruhigende Luft, Bäder, Douchen, Inhalationen, dem bewähr¬ 
testen Standpunkte der Wissenschaft entsprechend in neuen comfortablen Anlagen. Erfolgreiches Bad bei chron. LunicnsueM, 
riciirltisflicH Exsudaten, quälenden trockenen Katarrhen der Athaniuiisargane, Congestftenen dn- 
Hn, Hservdnem Aathma, reisbarer lehwiehe, Dyspepsie. Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai bis 15. September. 
Die Cnrhänser in den prachtvollen Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung. Orchester 18 Mann stark. Gut ausgestattetes 
Lesezimmer. — Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet 65 (2) 

Die Brunnen-Administration. 


[♦ ♦r 


H O we l°he andere Anstalten ohne Erfolg besuchten, finden Heilung in der Sprachheilanstalt von Rudolf 
W bU l UCl iluv^ Denhardt in Burgsteinfurt, (Genaue Adresse.) Prospecte mit amtlichen Attesten 

gratis. Heilverfahren mehrfach staatlich ausgezeichnet, nicht Tactmethode. 43 (2) 

(Siehe Aufsatz in Afi 13 und 35 (pag. 580) der Gartenlaube, Jahrg. 1878 und J4 5 Jahrg. 1879.) Honorar nach der Heilung. 
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CENTBAL-DEPOT ".VERBAND-WA AREN 

hiesiger und ausländischer Fabrikation 

Alexander Wenzel, St Petersburg, 

Kasanskaja im Gebäude des Findelhauses Ml 3b, Magazin MS 7. 

Carbol-, Salioyl-, Thymol- und Jod-Watten und -Juten, Lister’s antiseptischer Verband-Binden und -Schienen jeder Art, gebrannter 

Gyps und sämmtliches Zubehör fftr jeden Verband. 

Assortimente von Verband-Waaren in Kasten mit Fäohern für Eisenbahn-Stationen u. Zöge, Fabriken, Feuerwehren etc. etc. 
Ctrl. Mak. 5632/44] y 0 U SU 25 MS R lt> L 200. 71 « 


Das Saidschitzer Bitterwasser 


als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem anderen, sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist ein mächti¬ 
ges Arzneimittel in einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen Hämorrhoidal - 
besehwerden, Hypochondrie nnd Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Scropheln, Wnrmkrankheiten etc. — und 
hat den Vorzug, zufolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Iodustrie-Direotion hx Bilm (Böhmen). 

DEPOTS IN St. PETERSBURG: bei Stoll & Schmidt, Buss, pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Go. 
nnd Boleovins & Holm. Ctrl. Mrk. 12,232_ 










Der ABONNEMENTSPJteS der 8t. Petereb. 
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NACHRUF 

an 

Seine Kaiserliche Hoheit den Prinzen Peter Georgiewitsch von Oldenburg. 

Nur ein Fachmann konnte so regen und herzlichen An- 
theil nehmen am Hospitalwesen, als der verewigte Prinz. 
Waren doch die Hospitäler die Lieblingagätten, welch« Br 
jedes Mal aufsuchte, wenn Er, *f#*%felink3sig jeden Sommer, 
die Residenzen Europa's besuchte. Die Hospitäler in ihren 
Details waren Sein Lieblingsstudium, Er kannte sie so 
genau, wie wenige Aerzte sie kennen, die Directoren der 
grossen Krankenhäuser von Berlin, Wien und Paris waren 
ihm bekannte Persönlichkeiten, nie fuhr Er durch Berlin, 
ohne der Charitä und ihrem verstorbenen Director Esse, 
den er besonderer Huld, ja Freundschaft würdigte, einen 
Besuch abgestattet zu haben. Heimkebrend brachte Er 
gewöhnlich etwas mit, das Er zweckmässig befunden hatte, 
auf unsere Hospitäler Überpflanzt zu werden. Eine Collec¬ 
tion von Tragbahren und Krankensesseln, welche das Marien¬ 
hospital und die Gebäranstallt seiner Munificenz verdanken, 
sowie manches chirurgische Instrument im Armamentarium 
des Marienhospitals zeugen davon. Es lag überhaupt in der 
Natur der Sache, dass das rege Interesse, welches der Prinz 
den ausländischen Hospitaleinrichtungen entgegentrug, nicht 
ohne wohlthätige Wechselwirkung auf die einheimischen blieb, 
bei der hohen Stellung, welche Er zu denselben einnahm. 

Der verewigte Prinz liebte die ärztliche Wissenschaft und 
den ärztlichen Stand. 

Bei der klassischen Bildung, welche Er im Hanse Seines 
Stiefvaters, des weiland Königs von Würtemberg genossen 
hatte, war ihm die lateinische nosologische Nomendatur 
nicht nur geläufig, Er wusste nicht nnr, auf welches kranke 
Organ der Krankheitsname zu beziehen sei, er hatte auch 
Kenntniss von dem Wesen des Krankheitsprocesses and wo 
er sie nicht hatte, da war es Ihm eine Freude darnach zu 
fragen und Sich zu belehren. Als vor ein Paar Jahrzehnten 


Am 8. Mai hat sich eine Gruft über den sterblichen 
Ueberresten eines Mannes geschlossen, der auch in einem 
medicinischen Fachblatt besprochen zu werden verdient. 

Prinz Peter Georgiewitsch von (Hdedburg ist im 99. Le* 
bensjahre zu ewiger Ruhe eingegangen. Inmitten der 
Klosterumzäunung von Sergiewsk ruht Er neben zwei ihm 
vorausgegangenen Kindern und Seiner Gemahlin in einer 
Ecke des Mausoleums, das Er aus Glas und Eisen in Form 
eines tropischen Gewächshauses sich errichtet hat. 

Was hat, wird man fragen, der leibliche Vetter des hoch¬ 
seligen Kaisers mit der Wissenschaft des Aeskulap and 
ihren Jüngern za schaffen? 

Freilich stand Er, nach dem Willen der verewigten Kai¬ 
serin Maria Feodorowna, in ihre Fussstapfen tretend, an 
der Spitze der Heilanstalten der allgemeinen Fürsorge und 
war, seit dem Jahre 1839 als Ehrenvormund der direkte 
Chef eines unserer grössten Hospitäler, des Marienhospitals. 
Er war es auch, welcher aus Eigenem Antriebe und mit 
Eigenen materiellen Opfern eine Zierde unserer Residenz 
in’s Leben rief, das Kinderhospital, welches Seinen Namen 
führt. Das sind nnr die ofiiciellen Titel, welche dem Ver¬ 
blichenen einen Anspruch sichern auf ewiges Andenken und 
unaussprechliche Dankbarkeit Aller, welche sich interessiren 
für die öffentliche Gesundheitspflege unserer Residenz und 
selbst daran mitarbeiten. 

Doch was wichtiger war und Ihn befähigte, die offi- 
cielle Stellung, die Er einnahm, so ganz vollkommen aus¬ 
zufüllen, wie Er es that, das waren die Eigenschaften des 
Gemüths und Herzens, mit denen Er an dieser Stelle stand. 
Nur der Rock an dem Prinzen war militärisch, Seine Her- 
zensneigangen gehörten ausschliesslich den schönsten Cultur- 
zweigen des Friedens — der Erziehung und Krankenpflege. 


joogie 







Vircbow’s Embolie sich za einer nosologischen Einheit ver- 
; körpert batte, rnhte Er nicht, bis es Ihm durch wiederholte 
Fragen gelungen war, sich den neuen Begriff zu differen- 
ziren und anzueignen. Die operative Chirurgie war das 
Feld, dem Er vorwiegendes Interesse entgegentrug, obgleich 
Er eine heilige Scheu batte vor den „cultri mortiferi“, wie 
r Er sie scherzweise nannte. Mit einigen der neuesten gros¬ 
sen Operationen konnte er jedoch sich nimmer befreunden, 
vor Ovariotomieen, Nephrotomieen und Uterusexstir¬ 
pationen schauerte Ihm. 

Er liebte den ärztlichen,Stand, wie selten Einer auf so 
hoher Stufe. 

Wenige unserer Standesgenossen giebt es in der grossen 
Residenz, die nicht ein Mal seine Leutseligkeit erfahren 
haben. Auf den grossen gesellschaftlichen Versammlungen, 
die Er allwinterlich gab zur Erheiterung der Jugend der 
Lehranstalten, die Er väterlich liebte, war stets unser Stand 
gewürdigt, durch zahlreiche Repräsentanten vertreten zu 
sein. Wie liebte er es, sich unter diese «Congregatio mor- 
tifera» zu mischen, an jeden ein freundliches Wort zu rich¬ 
ten, beim Klange der Tanzmusik selbst Hospital- und 
wissenschaftliche Fragen zu besprechen. An der Seite der 
Glieder des diplomatischen Corps und der höchsten Wür¬ 
denträger hatten auch unsere Collegen die Ehre zu Seiner 
g Tafel befohlen zu werden. Mit Wenigen conversirte Er so 
' gern, als mit Aerzten. Bei den courartigen Annahmen, zu 
denen allwöchentlich am Donnerstage, Hoch wie Niedrig, in 
Dienst- wie Privat-Angelegenheiten, Zutritt hatte, erregte 
es bekannterweise allgemeines Murren, dass Aerzte gewöhn¬ 
lich vor vielen Anderen Eintritt hatten und die Conversa- 
tion mit ihnen länger, als mit Andern dauerte. 

Er liebte väterlich die Kranken. 

Selten ging ein Tag vorüber, ohne dass Er das Ihm am 
nächsten stehende Marienhospital oder ein anderes besucht 
hätte. Als Er noch einer ungetrübten Gesundheit sich er¬ 
freute, widmete Er Stunden dem Besuche eines Hospitals, 


ermüdete Er nicht in allen Räumen es zu besichtigen, ja 
machte Er oft unerwartete, nächtliche Besuche. Stets hatte 
Er Worte des Trostes, Fragen der Theilnahme für die Lei¬ 
denden, auch an Gaben der Unterstützung aus Eigener 
Tasche, Erfrischungen und Stärkungen aus Seiner Küche 
und Keller liess Er es nicht ermangeln. Die Operirten 
waren vorzugsweise und allezeit Gegenstand Seiner freund¬ 
lichsten Vorsorge und väterlichen Aufmerksamkeit. Nicht 
Affectation war bei Ihm die Theilnahme für die Kranken, 
sie war Ihm natürliche Herzenssache, Lebensbedürfuiss. 
Unter dem chronischen Uebel unserer Residenz, dem ewigen 
Missverhältnisse zwischen Krankenplätzen und Nachfrage 
nach ihnen, litt Sein menschenfreundliches Herz eben so 
grausam, als das des unmittelbar dabei betheiligten Hospi¬ 
talarztes. Mit der Ihm eigenen Hast drang Er oft aus 
höchsteigenem Antriebe auf Eröffnung von Extraabtheilun¬ 
gen bei den Hospitälern, wenn Er im Beginne des Winters 
aus den täglichen Hospitalberichten ein Steigen der Kran¬ 
kenabweisungen ersah. Als Er am 1. Dec. des vergangenen 
Jahres Sein 50jähriges Dienstjubiläum feierte, verlangte Er 
zur würdigen Feier desselben, dass während 3 Tage kein 
Kranker im Marienhospital abgewiesen werde. Es mussten 
in aller Eile 100 Plätze in einem Sommerhause eröffnet 
werden, um Seinem, so schön Ihn charakterisirenden Ver¬ 
langen Genüge leisten zu können. 

Das war der Mann, den wir verloren haben. Es ist ein 
unersetzlicher Verlust, der unser Hospitalwesen, unsere 
Kranken, unsere Wissenschaft, unsem Stand durch den Tod 
des Prinzen Peter von Oldenburg getroffen hat. Es um¬ 
rahme sich unser Fachblatt mit der Farbe der Trauer,- es 
lege Herzenstrauer für Ihn an Jeder, dem Hospital und 
Kranke theuer sind, es weihe ihm Zähren der Trübniss und 
dankbarster Erinnerung Jeder, der das Glück gehabt hat, 
Ihn zu kennen und Ihm näher zu stehen. 

Ein Prinz Peter von Oldenburg ersteht uns nicht mehr. 


Die Wirkung der Arensburger Schlammbäder auf 
Periostitis und deren Folgen. 

Von 

Dr. M. von Harten. 

Jedes Jahr hat in die hiesigen Schlammbäder einzelne 
Fälle von Abscessbildung, Knochennekrose und Exsudaten 
in Folge von Periostitis gebracht, die fast ohne Ausnahme 
günstige Heilerfolge aufzuweisen gehabt haben. 

Im Sommer 1880 sind unter den 326 Kranken, die unter 
meiner Behandlung das Bad gebraucht haben — 22 Fälle 
vorgekommen, wo sich Abscesse gebildet batten: auf der 
Brust, von den Rippen her; auf dem Rücken von den 
Wirbeln; von den Beckenknochen aus; an den Oberschen¬ 
keln, Unterschenkeln, Mittelfussknocben, Oberarm, Unter¬ 
arm und Knochen der Hand. In diesen Fällen sind die 
Gelenke, wenn sich die Abscesse in der Nähe derselben 
befanden, nicht affidrt gewesen. 

Bei Gelenkentzündungen wirken die Bäder ebenfalls 
günstig, vorzugsweise durch Resorption der Exsudate. 


Der Schlamm ist in allen diesen Fällen nicht allein im 
Bade zur Anwendung gekommen, sondern auch als Kata- 
plasma gebraucht worden. Meist sind diese Abscesse auf 
dyscrasischem Boden ohne nachweisbare Ursache entstanden, 
haben Monate, Jahre lang gedauert, sind Operationen und 
der üblichen Behandlung unterworfen gewesen. 

Bei der Behandlung mit Arensburger Schlamm in Bädern 
und Kataplasmen heilen derartige Abscesse, selbst solche 
für die eine Operation in Aussicht genommen war, oft durch 
eine einmalige Badekur vollständig. Tiefere Erkrankun¬ 
gen der Knochen erfordern eine mehijährige Badekur. 

Wie der ganze Heilungsprocess abgekürzt wird, möchte 
ich an folgendem Fall erläutern: 

Hr. Sch. aus Riga hatte im Jahre 1879 nach einem 
Sturz vom Pferde — Schmerzen in der rechten Hüfte, ein 
Spannen im Unterleibe, gestörte Verdauung, Schmerzen 
und Schwere im rechten Oberschenkel. Nach einem halben 
Jahre öffnet sich ein Abscess in der oberen Leistengegend. 
Die Diagnose war ein AbBcess von der inneren Wand der 
Beckenknochen. Derselbe Process wiederholt sich noch 
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einmal. Im Jahre 1880 kam Hr. Sch. nach ArenBburg. 
Der allgemeine Zustand ist etwas gebessert, die Abscesse 
völlig verheilt. Nach den ersten Bädern verschlimmert sich 
der Zustand. Es scheint sich eine neue Abscesshildung 
vorzubereiten. Mit dem 15. Bade öffnet sich der Abscess, 
in der Woche darauf zum 2. Male. Die Bäder werden 
fortgesetzt Gegen Ende der Badezeit konnten längere 
Spaziergänge ohne Mühe gemacht werden. In diesem Falle 
hatte ich Eataplasmen von Schlamm während des Bades 
angewendet, die wärmer waren als das Bad. 

Es folgen noch einige kurze Krankheitsberichte vom 
Sommer 1880. 

1) S. v. G., 15 J., das dritte Mal hier die Schlammbäder 
brauchend. Auf der rechten Seite der Brust die Mündung 
eines fast völlig verheilten Fistelganges, in dem vor 3 Jahren 
eine Drainröhre von Ober 1 Zoll Platz batte. Um diesen 
Fistelgang waren damals noch 4 andere, von der 2. und 3. 
Rippe ausgehend. Die Umgebung war damals stark ange¬ 
schwollen und schmerzhaft; das Gesicht schwammig, die 
Körpermusculatur schlaff, der Geist nach Aussage des ihn 
begleitenden Lehrers träge. Schon nach der ersten Bade¬ 
kur war der Knabe wesentlich frischer. Das Schlaffe des 
Körpers machte einem gesunden frischen Wesen Platz. 
Die Abscesse verheilten. 

2. N. v. Oe. 5 J., aus Petersburg, Abscess am Oberschenkel. 
Operation im Frühling 1880 gemacht. Drainrohr bis auf 
den Knochen. Im August 1880 vollständig verheilt. 

3. P. Ch. 6 J., aus Nishni-Nowgorod. Die rechte Tibia 
krank. Eine (Konsultation in Moskau dringt auf Operation. 
Gegen Ende der Badezeit der Abscess völlig geheilt 

4. S. Kr. 10 J. Ein für ihr Alter grosses und kräftiges 
Mädchen. Auf der Stirne von den Haarwurzeln bis zu den 
Augenbrauen über dem linken Auge eine stark eiternde, 
tiefe, kreisrunde Wunde von ca. 2 Zoll Durchmesser. 
Ebenso am linken Unterarm eine Wunde von 5 Zoll Länge 
und 1\» bis 2 Zoll Breite. An einer Stelle liegt der Kno¬ 
chen blos. Keine nachweisbare Ursache für das Entstehen 
dieser Wunden. Ohne Erfolg Bäder und Medicamente ge¬ 
braucht. Gegen Ende der Badezeit wesentliche Besserung. 
Im Herbst verheilt die Wunde an der Stirne bei zu Hause, 
in Witebsk, fortgesetzten Kataplasmen von Schlamm, der 
von hier mitgenommen wurde. Im Februar dieses Jahres 
meldet mir ein Brief ist auch die Wunde am Arm verheilt. 

5. Baron V. 13 J, Auf der Tibia beiderseits eine Exsudat¬ 
bildung von der Grösse eines halben Hühnereies, fest auf 
dem Knochen aufliegend. Keine Röthe, kein Schmerz. Nach 
Bädern und Kataplasmen wesentliche Abnahme des Ex¬ 
sudats. 

6. Obristin M. 18 J. Auf der rechten Tibia ein gleiches 
Exsudat wie im vorigen Fall. Im Herbst 1879 am rechten 
Oberschenkel die Operation eines Abscesses gemacht Glück¬ 
lich verheilt Nur Kataplasmen gemacht wegen Gravidität 
Abnahme der Anschwellung. 

Ich habe diese Wirkung der Arensburger Schlammbäder 
in einer Broschüre vom Jahre 1872 nicht angegeben, und 
hoffe, dass die wenigen hier kurz angeführten Fälle genügen. 
Die übrigen im vorigen und in früheren Jahren behandelten 
Fälle ähneln den hier angeführten. 


Ueber die Wirkungen des Pilocarpin bei Diphtheritis. 

Von 

Dr. Karl Dehio, 

(Fortsetzung). 


Aehnlicher Fälle könnte ich noch mehrere anführen, doch 
glaube ich, dass die vorliegenden genügen, um die erzielten 
Pilocarpinwirkungen zu illustriren. Sobald es gelungen 
war, anhaltende Salivation und Diaphorese zu erzielen, trat 
stets in relativ kurzer Zeit ein deutlicher Umschwung zum 
Bessern ein. Die Röthung und entzündliche Schwellung der 
Racbenschleimhaut Hess nach, die Tonsillen schwollen ab, 
der Foetor ex ore erlosch, die Schmerzen beim Schlucken 
verschwanden und die fibrinösen Exsudate verloren die Ten¬ 
denz sich zu vergrössern und weiter auszudehnen. Gleich¬ 
zeitig fiel das Fieber ab, wo solches vorhanden war und 
nicht durch Lymphadeniten oder sonstige Complicationen 
noch weiter unterhalten wurde, und die allgemeine Pro- 
stration der Kräfte machte einem unverkennbaren Wohl¬ 
befinden Platz. Dieser Erfolg trat in meinen Fällen 2 Mal 
nach 60 Stunden, 5 Mal nach 48 Stunden, 1 Mal nach 40 
Stunden, 1 Mal nach 36 Stunden, 3 Mal nach 24 Stunden 
und 2 Mal schon nach 12 Stunden, vom Beginn der Pilo¬ 
carpinbehandlung gerechnet, ein. Damit hatte der Krank- 
heitsprocess seine Acuität verloren, und es begannen die 
reactiven und reparativen Vorgänge. In den Fällen, wo 
die diphtheritischen Exsudate tief in’s Parenchym hjnein- 
griffen und das fibrinöse Infiltrat allmählich mit verwaschener 
Grenze in das umgebende, entzündlich geröthete Gewebe 
überging, bildete sich rasch ein Demarkationsprocess; die 
Ränder der Exsudatmassen grenzten sich scharf vom nicht 
infiltrirten Gewebe ab, und wo sie sehr dick und voluminös 
waren, sah man oft einen kleinen Demarkationsgraben rund 
herum entstehen, durch welchen die abgestorbenen, fibrinös 
infiltrirten Partien von der lebenden Unterlage abgehoben 
wurden. Waren die Exsudate nicht tiefgreifend, sondern 
mehr flächenhaft ausgebreitet, so war dieser Demarkations¬ 
process weniger deutlich, dagegen konnte man in solchen 
Fällen ein rasches Dünnerwerden der Auflagerungen beob¬ 
achten und es machte den Eindruck, als wenn die ober¬ 
flächlichen Lagen derselben durch den massenhaft im Rachen 
sich ansammelnden Speichel aufgeweicht und abgewaschen 
wurden, während von unten her neue fibrinöse Ausschwitzun¬ 
gen nicht mehr stattfanden. 

Die darunterliegenden lebenden Gewebsschichten be¬ 
gannen daher sehr bald durch die Auflagerungen als röth- 
liche, zerstreute Flecke hindurch zu schimmern und gleich¬ 
zeitig fingen die Exsudate an sich auch von den Rändern 
her zu verkleinern, welche einen feinen rothen Reactiom- 
saum zeigten. Grösstentheils habe ich die Pilocarpin¬ 
behandlung nicht bis zur vollständigen Reinigung des 
Rachens fortgesetzt, sondern mich mit der Erreichung die¬ 
ser sichtlichen Besserung begnügt und weiterhin nur auf 
Reinhaltung und Ausspülung des Rachens gesehen. Die 
Reste der fibrinösen Exsudate verhielten sich dann wie in¬ 
differente, nekrotische Schorfe, die manchmal noch recht 
fest der blassen Schleimhaut aufsassen, aber keinerlei Be¬ 
schwerden verursachten. Ihre vollständige Abstossung und 
Fortspülung dauerte 1 Mal 15 Tage, 1 Mal 12 Tage, 
1 Mal 8 Tage, 2 Mal 7 Tage, 2 Mal 6 Tage, 3 Mal 5 Tage 
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1 Mal 4 Tage, 1 Mal 3 Tage und 2 Mal 2 Tage vom Be¬ 
ginn der Pilocarpinbehandlung an gerechnet. In den weni* 
gen Fällen, wo ich das Piloc. bis zur völligen Reinigung 
des Rachens fortbrauchen liess, hatte dasselbe auf die 
Raschheit des scbliesslichen Schwundes der Exsudate kei¬ 
nen deutlichen Einfluss, was wohl damit Zusammenhängen 
mag, dass bei längerem Gebrauch auch die schweiss- und 
speicheltreibende Wirkung des Piloc. fast ganz aufhört. 

Der auffallendste, und therapeutisch wichtigste Effect des 
Piloc. besteht somit in der raschen Coupirung des vor¬ 
wärts schreitenden Kranhheitsprocesses und in der Ver¬ 
hinderung einer unheilvollen Ausbreitung desselben. Ein 
Uebergreifen der Krankheit auf die tieferen Theile des La- 
rynx und den Bronchialraum habe ich bei Pilocarpingebrauch 
kein Mal beobachtet 

Bei 16 meiner mit Piloc. behandelten Patienten habe ich 
das Verhalten des Harnes in Bezug auf Eiweissgehalt regel¬ 
mässig geprüft: 4 von ihnen (ein schwerer und 3 leichte 
Fälle) hatten überhaupt kein Eiweiss im Harn, bei den 
12 übrigen war Albuminurie in höherem oder geringerem 
Grade vorhanden. In diesen letzteren Fällen schwand die 
Albuminurie 4 Mal schon während des Pilocarpingebrauches, 
1 Mal erst 3 Tage später, nachdem sie während desselben 
rasch und bedeutend abgenommen hatte, und in den übrigen 
7 Fällen überdauerte sie denselben anscheinend unbeeinflusst 
durch das Mittel 4 bis 10, und ein Mal sogar 19 Tage, bei 
sonstigem Wohlbefinden der Patienten. 

An dieser Stelle sei noch darauf aufmerksam gemacht, 
dass die verschiedenen käuflichen Pilocarpinpräparate nicht 
alle eine gleich starke Wirksamkeit zu besitzen scheinen 
wie mich die folgende Erfahrung gelehrt hat. Nachdem 
ich längere Zeit das Merk’sche Piloc. mit stets gleichem, 
zuverlässigem Erfolge gebraucht hatte, war eines Tages ein 
Piloc. mur. von Tromsdorff, über dessen Alter und Her¬ 
kunft ich keine nähere Auskunft geben kann, aus unserer 
Apotheke verabfolgt worden. Zu meinem Erstaunen blieb 
bei den fünf Patienten, welche dasselbe einnahmen, jegliche 
Pilocarpinwirkung aus. Sie hatten weder Schweisse noch 
Salivation und bei 2 Patienten, deren Rachendiphtherie sich 
schon bedeutend gebessert hatte, trat unter plötzlichem 
Fieber eine rasche Verschlimmerung der Localaffection ein. 
Als Tags .darauf wieder das Mer k’sche Piloc. gegeben wurde, 
besserten sie sich wieder rasch, und alle Kranken schwitzten 
und salivirten wie gewöhnlich. 

Eine der betreffenden Krankengeschichten möge hier ihren 
Platz finden, da sie die verschiedene Wirksamkeit der bei¬ 
den Pilocarpinpräparate sehr deutlich erkennen lässt. 

V. N. N. 7-jähriger ziemlich schwächlicher Knabe. Aufgenommen 
•am 26. Dec., am 2. Krankheitstage. Geringes Fieber (38,4). Beide 
Mandeln mässig geschwollen, auf der linken ein fingernagelgrosser, 
dicker, fibrinöser Belag, starke Halsschmerzen. Trotz dreimaligen 
Erbrechens bekommt derselbe von 12 Uhr Mittags bis 3 Uhr Nachts 
6 Gaben von 0,004 Piloc. Schon nach der ersten Dosis beginnt 
Schweiss und starke Salivation, welche bis Mitternacht anhält. 
Abends Temp.: 38,0. 

27. Dec.: Temp. 37,5, 37,5. 37,5, 37,4, 37,1, 37,0. 

Die Mandeln bedeutend abgeschwollen und die diphtheritische 
Auflagerung um die Hälfte kleiner als gestern. Kein Fieber. 

Von 7 Uhr Abends bis 11 Uhr Abends 3 Dosen von 0,004 Püoc. 
Darauf starker Schweiss, Salivation und Erbrechen. 

28. Dec.: Temp. 37,2, 37,5, 38,2, 87,8, 38 6, 39,0. 

Von heute Morgen ab erhält Pat. 2-stündl. 0,004 TromsdorfT- 
sches Püoc. Kein Schweiss, keine Salivation. Gegen Abend be¬ 
ginnt stärkeres Fieber, die Mandeln schwellen plötzlich an, links 
vergrössert sioh die diphtheritische Auflagerung, rechts erscheint 
gleichfalls ein leichter, fibrinöser Anflug. 


29. Dec.: Temp. 39,0, 39,2, 38,7, 39,4, 39,8, 39,0. 

Bis heute Morgen um 10 Uhr ist fortwährend das Tromadorff- 
sche Piloc. gebraucht worden. Fortwährendes hohes Fieber, Haut 
trocken, keine Salivation. Die Mandeln haben das Dreifache ihrer 
früheren Grösse erreicht, sind beiderseits von oben bis unten mit 
dicken, weissgrauen Belegen überzogen. Starke Schwellung der 
submaxi llaren Lymphdrüsen. — Gegen Abend steigt das Fieber noch 
höher, die Mandeln sind so stark geschwollen, dass sie sich in der 
Mittellinie berühren, das Schlucken wegen starker Schmerzen un¬ 
möglich. Vom Abend um 10 ühr an stündlich 0,002 des Merk'- 
sehen Piloc. Dasselbe wird die ganze Nacht und den folgenden Tag 
hindurch bis zum Abend des 30. Dec. genommen und gut vertragen. 

30. Dec.: Temp. 38,5, 37,6, 37,9, 38,0, 38,1, 38,1. 

Pat. hat die ganze Nacht stark geschwitzt und salivirt, und 
mässigeB Nasenbluten gehabt. Heute Morgen ist die Temperatur 
gesunken, Pat. munter, kann wieder schlucken. Der Bachen kaum 
wieder zu erkennen, mässig geröthet, die Mandeln um die Hälfte 
abgeschwollen, die Exsudate auf denselben haben sich nicht mehr 
vergrössert. Keine Uebelkeit, kein Erbrechen. Fortdauernder 
Pilocarpingebrauch. 

31. Dec.: Temp. 37,8, 38,0, 38,0, 38,0, 37,7, 38,1. 

Allgemeinbefinden gut; bis zum Abend fortdauernder Püo- 

carpingebrauch. 

Die folgenden Tage bis zum 4. Jan. bekam Pat. anhaltend 0,004 
Piloc. zweistündlich. Am 1. Jan. ist die Schwellung der Tonsillen 
ganz geschwunden und die diphtheritischen Exsudate haben sich 
bedeutend verkleinert. Dennoch halten subfebrile Temperaturen 
an und die lymphadenitische Schwellung nimmt zu. — Trotz anhal¬ 
tenden Piloc.-Gebrauches sind am 3. und 4. Jan. Schweiss und Sali¬ 
vation nur noch sehr gering, und der Bachen reinigt sich langsam. 
Die letzten Reste der Exsudate sind erst am 7. Jan. geschwunden. 
Die Lymphadenitis colli machte die Onkotomie nöthig und verzögerte 
die Heilung bis zum 27. Jan. 

Von den neun Fällen gleichzeitiger Diphtherie des Rachens 
and des Larynx, welche ich mit Piloc. behandelt habe, sind 
fünf letal verlaufen und vier genesen. In den letalen Fällen 
wurde die Tracheotomie 1 Mal 4 Stunden, 1 Mal 7 Std. 
und 1 Mal 9 Std. nach der Aufnahme ins Hospital wegen 
beginnender Asphyxie ausgeführt. Der Tod erfolgte hier 
18, 12 und 15 Stunden nach der Operation unter asphyeti- 
schen Erscheinungen in Folge von fibrinöser Bronchitis; es 
konnte also wegen Kürze der Zeit eine Pilocarpinwirkung 
kaum erwartet werden. Im 4. Fall wurde 24 Stunden lang 
Piloc. verabreicht, worauf ich gleichfalls wegen stärker 
werdender Larynxstenose und beginnender Asphyxie die 
Tracheotomie habe machen müssen. 12 Stunden darauf 
erfolgte der Tod an fibrinöser Bronchitis unter den Erschei¬ 
nungen langsam eintretender Asphyxie. Der 5. Patient 
kam mit recht hochgradiger Mandeldiphtherie und begin¬ 
nender Larynxstenose in’s Hospital. Zwei Tage lang bekam 
er Piloc-, wobei unter starkem Schweiss und Salivation 
der Rachen sich reinigte. Zugleich jedoch nahm die Larynx¬ 
stenose zu und machte 48 Stunden nach der Aufnahme ins 
Hospital die Tracheotomie nothwendig. Piloc. noch einen 
Tag lang fortgesetzt. 3 Tage nach der Operation Tod 
unter den Erscheinungen langsamer Erstickung. Die Sec* 
tion ergab fibrinöse Laryngo-Tracheitis und Bronchitis und 
katarrhalisch-pneumonische Herde in den abhängigen Par¬ 
tien der Lungen. — Hier batte also das Piloc. das Weiter¬ 
schreiten des Krankheitsprocesses auf die tieferen Luftwege 
offenbar nicht verhindert, obgleich es eine rasche Reinigung 
des Rachens zur Folge hatte. 

Unter den in Genesung ausgelaufenen Fällen handelte es 
sich einmal um hochgradige Rachendiphtherie mit starker 
Larynxstenose. Bei Pilocarpingebrauch schwand die Stenose 
in 4 Tagen, während der Rachen sich im Laufe einer Woche 
reinigte. Die Heiserkeit hielt noch 2 Wochen weiter an. 

Im 2. Fall war die Rachendiphtherie nur gering, während 
der Larynx, wie die laryngoskopische Untersuchung ergab, 
von oben bis unten mit einer gleichmässigen, dicken Exsu¬ 
datlage ausgekleidel war. Der Rachen reinigte sich unter 
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PQocarpingebr&uch in 3 Tagen, wahrend die Stenose, welche 
recht hochgradig war, erst am 4. Tage allmählich nach* 
znlassen begann, in geringerem Grade aber 10 Tage anhielt 

Im 3. Fall handelte es sich um eine mittelschwere Diph¬ 
therie der Mandeln und eine (laryngoskopisch constatirte) 
gleichmässige Auskleidung des ganzen Larynxinnern mit 
einer dicken fibrinösen Pseudomembran. Unter Pilocarpin* 
gebrauch war der Rachen und das Vestibulum laryngis in 
3 Tagen rein, während auf den Seitenflächen der Stimm¬ 
bänder die Belege 6 Tage lang hafteten. 

Im 4. Fall waren im Rachen blos zwei kaum linsengrosse 
weisse, dünne Auflagerungen vorhanden. Der obere Theil 
des Larynx nur stark geröthet; von den Stimmbändern an 
ein fibrinöser Belag, welcher die Regio subchordalis aus¬ 
kleidete und sich in die Trachea hinab zog. Mässige La- 
rynxstenose. Der Rachen war in 2 Tagen rein, die Belege 
im Larynx hielten sich 5 Tage.. 

Endlich habe ich noch bei einem 9 jährigen Knaben eine 
fibrinöse Laryngitis ohne gleichzeitige Rachenerkrankung 
mit Piloc. behandelt. Laryngoskopisch sah man die Regio 
interarytaenoidea und die wahren Stimmbänder mit einer 
dicken, weissen Auflagerung bedeckt, welche sich in die 
Reg. subchordalis und die Trachea hinab erstreckte. Leichte 
Albuminurie. Stündl. 0,004 Piloc. zwei Tage lang ohne 
Unterbrechung verabreicht. Dabei wuchs die Stenose und 
machte 2 Tage nach der Aufnahme die Tracheotomie nöthig. 
Nach derselben Piloc. nicht weiter verabfolgt 3 Tage nach 
der Operation hustete Pat. einen 4 Cm. langen fibrinösen 
Abguss der Trachea aus. 10 Tage nach der Operation hatten 
sich die Stimmbänder gereinigt und waren nur noch stark 
geröthet und geschwellt. 4 Tage später wurde die Canüle 
entfernt, 10 Tage später Pat. gesund entlassen. 

(Schluss folgt). 

Correspondenz aus Wien. 

Ueber Magenresectionen an Prof. Billroth’s Klinik. 

Von 

Dr. Gelström. 

Zur Vervollständigung der von mir in dieser Wochenschrift kürz¬ 
lich über Magenresection publicirten Skizze, dürfte ein Referat aus 
der eben erschienenen Broschüre Dr. Anton Wölfler’s, betitelt: 
«Ueber die von Herrn Prof. Billroth ausgeftthrteu Resectionen 
des carciuomatösen Pylorus* nicht überflüssig sein. Hierdurch würde 
durch ausführlichere Auseinandersetzung des Operationsverfahrens, 
als in der Skizze geschehen, sowohl ein besseres Verständniss der 
Einzelheiten bei dieser Operation gegeben werden, als auch auf 
diese Weise in genügend praktisch verwerthbarer Ausführlichkeit, 
die Kenntniss dieser neuen Schöpfung der operativen Chirurgie, 
leichter Verbreitung fände, da die Broschüre selbst in nur beschränk¬ 
ter Anzahl von Exemplaren erschienen. Dem Plane obgedachter 
Schrift folgend, werde ich im Weiteren nur kurz berühren — Ge¬ 
schichte und Beischreibung der Krankheitsfälle, — dafür aber etwas 
ausführlicher sein in Betreff der Vorbereitung und Technik der Ope¬ 
ration. 

Zur Geschichte der Magenresection. 

Durch Bemühungen und unerschrockenes Vorgehen Langen- 
beck’s, Billroth’s, Volkmann’s, Gussenbauer’s etc. 
hatte sich als Satz im letzten Decennium ergeben, dass Resectionen 
am Darmtractus, an verschiedenen Theilen (Oesophagus, Dünn- und 
Dickdarm, Rectum) wegen Carcinom ausgeführt, verhältnissmässig 
günstige Resultate liefern, sowohl was Lebensgefahr, als auch Reci- 
divität betrifft. Nachdem dazu bei Gelegenheit von Gastrorrhaphie 
wegen Schliessung von Magenfisteln (Billroth, Esmarch) sich 
gezeigt, dass Nähte an diesem Organ per primam verlöthen können, 
ohne irgendwie im Heilungsprocesse durch Magensaft behelligt zu 
werden, so £ab es von einer gelungenen ausgiebigen Resection an 
der Flexura slgmoid. (G u s s e n b a u e r, M a r t i n i), am Colon trans- 
vers. und der Flexura an derselben Kranken (C z e r n y), bis zur Resec¬ 
tion am Magen nur einen Schritt. Diesen that nun Prof. Billroth, 
indem er am 29. Januar 18S1 an Therese Heller den carcinomatös 


entarteten Antheil ihres Magens mit Erfolg entfernte. Ihm waren 
in diesem Unternehmen Peau 1879 und Pydygier (Culm) 1880 
mit unglücklichem Resultate und nicht bekanntgegebener Opera¬ 
tionsmethode vorausgegangen. 

Vorbereitung zur Operation. 

Selbstredend wird der Operation eine allseitige klinische Analyse 
des Krankheitsfalles vorauszugehen haben, wobei in erster Reihe 
die Ausbreitung des Krebses am Magen und Duodenum und seine 
Adhäsionen mit den Nachbarorganen, Leber, Colon transv., Bauch¬ 
decken etc. zu berücksichtigen sein würden. Zur leichteren Fest¬ 
stellung dieser Verhältnisse ist eine Untersuchung sub Chloroform 
sehr empfehlenswerth, und dürfte unter Narkose der Pyloruskrebs 
vielleicht schon in seinen Anfängen entdeckt werden. Ueber Beur- 
theilung der Frage nach Ausbreitung und Verwachsung des etwa 
vorhandenen Carcinoms, ist von erheblicher Wichtigkeit, die grössere 
oder geringere Dilatation des Magens zu bestimmen. Kohlensäure 
bildende Mittel werden über die Grenzen des Magens leicht Auf¬ 
klärung schaffen. Eine erhebliche Dilatation würde die Prognose 
schlechter machen, wie das der zweite, von Prof. Billroth ope- 
rirte Fall dargethan. Der grosse, schlaffe Sack konnte seinen Inhalt 
nicht weiter befördern, und die ohnehin schwache Patientin starb 
an Inanition. Wie der resecirte Magen die Function des Pylorus 
übernimmt, lässt sich zur Stunde nicht sagen; doch dürfte eine kräf¬ 
tige Muskulatur vorhanden sein müssen, um das Weiterschaffen der 
Speisen aus dem Magen zu befördern und das Regurgitiren vom 
Darme her zu verhindern. 

Sollten alle diagnostischen Hilfsmittel die Verhältnisse des Kreb¬ 
ses zu den Nachbarorganen nicht genügend klar legen, so bleibt 
zum Schluss noch die Explorativ-Incision übrig, ein einfacher und 
bei modernem antiseptischem Vorgänge meist ungefährlicher Behelf. 

Durch einige Tage vor der Operation und schliesslich nochmals 
2 Stunden vor derselben, wird der Magen stündlich mit lauwarmem 
Wasser ausgewaschen und Pat., nach vorausgegangener Entleerung 
des Dickdarms, in Flanell gekleidet, in einem Zimmer mit 20° C. 
zur Operation gebettet. 

Technik der Operation. 

I. Berücksichtigung aller antiseptischen Cautelen % wie solche 
überhaupt bei Laparotomie in Anwendung kommen. 

II. Der Schnitt durch die Bauchdecken wird dort geführt , wo 
die Geschwulst lieat und zwar quer . Ein über der Geschwulst 
selbst gemachter Schnitt gewährt den Vortheil vor dem in der Linea 
alba, dass sich 1. der kranke Theil des Magens sofort präsentirt und 
Alles, was rechts wie links davon, gleichgut zu übersehen ist; 2. 
sich hierdurch viel leichter der Prolapsus der Intestina vermeiden 
lässt; und 3., dass bei einer etwaigen Verwachsung des Carcinoms 
mit dem Peritonäum, vom Schnitte aus sogleich adhärente Partien 
der Bauchdecken und des Peritonäums, wenn nöthig, im ganzen 
Umfange bequem excidirt werden können (2. Fall der Magenresec¬ 
tion). * Nach sorgfältiger Blutstillung der Bauchwunde, wird die 
Peritonäalhöhle eröffnet. Man überzeugt sich nun über die Aus¬ 
breitung und etwaige Verwachsungen des Carcinoms. Wäre das¬ 
selbe mit dem Pankreas verwachsen, so würde Prof. Billroth 
rathen, bei dem jetzigen Stande der Pylorusresection von jedem 
weiteren Eingriffe abzustehen und es bei der diagnostischen Incision 
zu belassen, und zwar aus zweierlei Gründen: 1) entstehen an einer, 
dem Pankreas verwandten Drüse, in der Parotis , nach Abbindungen 
nicht selten enorme Anschwellungen und viele kleine Abscesse, die 
gewöhnlich zur Sequestration von Drüsenpartien führen, und 2) ist 
zu befürchten, dass der aus dem angeschnittenen Pankreas aus- 
fliessende Saft wegen seiner peptonisirenden Wirkung die Magen¬ 
wunde auflöst 0* Ebenso müsste von der Operation abgestanden 
werden, sollte das Carcinom am Duodenum sich bis zum Duct. choled. 
hinziehen. 

III. Nach vollendeter Orientirung in dem Sachverhalte, wird der 
Magen gegen die Wundspalte hervorgezogen, und zur Isolirung 
des zu excidireuden Pylorus und des angrenzenden Mayen- und 
Duodenaltheils geschritten . Dies geschieht, indem mit einer ana¬ 
tomischen Pincette zunächst am Omentum majus stumpf zwischen 
die Blätter desselben eingegangen und in kleinen Partien dasselbe 
zwischen 2 Klemmzangen gefasst wird; die Klemmzangen bilden 
günstige Schnürfurchen für die Anlegung der Ligaturen. An der 
Stelle, wo die Klemmzangen das Gewebe zusammengefasst haben, 
werden Seidenligaturen angelegt; es ist am besten, nicht blos an die 
central gegen das Colon gelegene Partie, sondern auch an die peri¬ 
pher gegen den zu excidirenden Theil der grossen Curvatur gelegene 
Partie des Netzes Ligaturen anzulegen, weil man sonst durch die 
anhängenden Klemmzangen in der Operation belästigt sein würde. 
In der Mitte zwischen den beiden Ligaturen wird das Gewebe durch¬ 
schnitten, oder — was zweckmässiger erscheint, — mit dem Ther- 
mooauter durchtrennt. In gleicher Weise wird das kleine Netz ab- 

f etrennt in der Ausdehnung des zu resecirenden Magenstückes. 

tösst man bei dieser Ablösung auf grössere Lympbdrüsen, so sind 
dieselben jedes Mal mit zu entfernen. Während der ganzen Opera¬ 
tion müssen Servietten, welche 14 Tage lang in 5 % Carbolsäure- 


f ) Soeben hat Prof. Billroth in einem neuen Falle von Magen¬ 
resection von dieser selbstgegebenen Warnung Abstand genommen. 
Näheres am Schlüsse. Ref. 
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lösung desinficirt und vor der Operation in warmes Wasser oder 
warme Thymollösung gelegt werden, den später an reponirenden 
Magentheil bedecken. 

Ist die Isolirnng des zu resecirenden Theiles vollständig gelangen, 
wird unter denselben ein flacher, tellergrosser, wohl desinficirter 
•Schwamm oder eine desinficirte Serviette geschoben, so dass alle 
ferneren Manipulationen mit Ruhe und Sorgfalt ansgefflhrt werden 
können. Serviette oder Schwamm bietet gleichzeitig ausreichenden 
Schatz, falls beim Einschneiden des Magens sich noch Inhalt ent¬ 
leeren sollte. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

S. Lebedew: Ueber Mfschformen des Typhus. (Arbeiten 
(TpyflH) der Gesellschaft russ. Aerzte in St. Petersburg, 175— 
182. — 1881). 

Es handelt sich um eine Reihe von Fällen, wo bei einem und dem¬ 
selben Individuum mehrere Formen des Typhus gleichzeitig zur 
Beobachtung kamen und zwar während der in der ersten Hälfte des 
Jahres 1880 in St. Petersburg herrschenden Epidemieen. 

Verf. hat diese Fälle gemeinschaftlich mit Prof. Tschudnowsky 
in einem der temporären Hospitäler beobachtet. 

Unter 1013 Fällen von Typhen kamen 526 Fälle von reiner Recur¬ 
rens vor und in demselben Verhältnisse spielte auch die Recurrens 
bei den Doppelerkrankungen die Hauptrolle, denn bei 238 gemischten 
Fällen war 216 Mal gleichzeitig neben einer anderen Form auch 
Recurrens vorhanden und zwar 123 Mal neben Exanthematicus, 73 
Mal neben T. abdominalis und 20 Mal wurden alle 3 Formen gleich¬ 
zeitig beobachtet (?). 

Das Hauptmerkmal dabei ist die Atypie der Temperaturcurven, 
die Verf. sich dadurch erklärt, dass beide Erkrankungen nicht gleich¬ 
zeitig eintreten und dann bald die eine, bald die andere Form präva- 
lirend wird. 

Der Verlauf bei den Doppelerkrankungen war im Allgemeinen 
günstiger, als bei den reinen Erkrankungen, das Centralnerven¬ 
system war weniger stark ergriffen und die Mortalität eine geringere. 
(Kef. hat während derselben Epidemie im Alexanderhospital wohl 
auch derartige Doppelerkrankungen beobachtet, jedoch viel seltener 
als L. Vielleicht erklärt sich die besonders häufige Doppelerkran- 
iung dadurch, dass im temporären Hospital durch Mangel an Luft 
und Zusammenpferchen der Patienten der Infection im Hospital ein 
besonders günstiger Boden bereitet worden war. Bezüglich der 
sogen. Mischform des Typhus, T. ambiguus, möchten wir auf eine 
1872 in Dorpat erschienene Disseration von W. Brandt aufmerk¬ 
sam machen und den Unterschied zwischen Mischform und Doppel¬ 
erkrankung aufrecht erhalten). P. 

Prof. J. Neumann: Ueber Psoriasis vulgaris. (Wiener Kli¬ 
nik. 1881, Heft 2). • 

In kurzen Zügen giebt der Vf ein klares Übersichtliches Bild über 
Geschichte, Charakter, Aetiologie und Prognose der Psoriasis. Aus¬ 
führlicher werden die Anatomie und Therapie derselben besprochen, 
namentlich letztere, wobei eingehend der zahlreichen gegen die 
Schuppenflechte vorgeschlagenen Mittel erwähnt wird. 

Als besonders interessant und werthvoll möchten wir das Kapitel 
hervorheben, in welchem die Differentialdiagnostik erörtert wird. 

Der Vortrag bietet nichts Neues, enthält dafür aber eine über¬ 
sichtliche Darstellung des bisher bekannt Gewordenen und ist es 
daher für diejenigen Collegen, die sich nicht eingehender mit Haut- 
krankheiten beschäftigt haben, von Werth. 

Wir müssen jedoch den Autor auf einen Uebelstand in seiner 
Arbeit aufmerksam machen, der sich wohl dadurch erklären lässt, 
dass Vf. kein besonderes Gewicht auf diese allgemein gehaltene 
Arbeit legt. Es fällt uns nämlich auf, dass der grösste Theil der 
zahlreichen Literaturangaben derartig ist, dass man bei etwaigem 
Nachschlagen grosse Mühe hat, meist ist die H oder Pag., wo sich 
die betreffende Arbeit im «itirten Journal findet, nicht angegeben, 
oft auch nicht einmal der Jahrgang angezeigt. Citate wie z. B. 
«Berl. kiin. Wochenschrift» oder «Med. Tim. and. Gaz». hören eben 
auf Citate zu sein und könnten dann auch ebensogut wegbleiben. 

P. 

J. Wortabet: (Beyrut): Eine Trichinenepidemie am Jor¬ 
dan. (Virchow’g Arch. 1681. Bd. 83, S. 553 ff.) 

Im November 1880 wurde in den Sümpfen von El-Huleh ein schein¬ 
bar ganz gesunder Eber geschossen. Die Einwohner des Dorfes El- 
Khiam in der Nähe der Jordanquellen, welche das Fleisch des Wild- 
Schweins roh oder unvollständig gekocht genossen hatten, erkrank¬ 
ten, im Ganzen 262 Personen, meist in der 2., einige in der 3. 
Woche Hach dem Genuss. Unmittelbar nach dem Genuss des Flei¬ 
sches bekam nur einer Erbrechen und Diarrhoe; in diesem Falle ver¬ 
liefen später die Erscheinungen der Trichinose sehr milde. Gesund 
blieben nur die Personen, welche von dem drei Mal zuvor gekochten 
Kopf des Ebers gegessen hatten. Die Krankheitserscheinungen be¬ 
standen in zuweilen sehr starkem Oedem des Gesichts und der Extre¬ 


mitäten, mitunter auch des Rumpfes, starkem Schmerz in allen will¬ 
kürlichen Muskeln, mehr oder weniger Fieber und starkem Jucken 
über den ganzen Körper. Sechs Personen starben. Die Reconva- 
lescenz der übrigen, von der 5. Woche an und weiter, war langsam, 
und von Muskelschmerz, Anschwellung und grosser Schwäche be¬ 
gleitet. In einzelnen Fällen gab es deutliche Rückfälle. 

R. Virchow. dem Verf: einige Stücke aus dem M.biceps bra- 
chii einer im Anfang der 8. Woche au der Trichinose gestorbenen 
Person* eingesandt hatte, constatirt in einem Zusatz das Vorhanden¬ 
sein kräftig entwickelter, deutlich incapsulirter Trichinen in den 
Fleischstücken uud weist auf die culturhistorisch wichtige Thatsache 
hin, dass hier zum ersten Mal auf dem Gebiete, auf welches sich die 
mosaische Speiseordnung bezog, die Existenz der gefährlichen Pa¬ 
rasiten, der Trichine spiralis, positiv nachgewiesen ist. Au. 

Morgan und Dreschfeld: Idiopathische Lateralsclerose 
etc. (British medical Journ. 29. Jan. 1881 im Centralb. für 
Nervenheilkunde 1881, pag. 105.) 

Von den 7, in diesem Aufsatze veröffentlichten Fällen ist der eine 
dadurch besonders wichtig, dass die Section des Kranken factisch 
eine isolirte Affection der Seitenstränge darbot, bis jetzt ein Unicom 
in der Literatur. Der 45 jährige Kranke erkrankte 1878 angeblich 
in Folge Stehens bis an den Nacken in kaltem Wasser während des 
grössten Theils der Nacht; 1—2 Tage später Schwäche des rechten. 
Beins, nach einigen Monaten eine solche auch der linken Unterextre¬ 
mität. Bald darauf traten die übrigen Symptome der Lateralsclerose 
(besser spastische Spinalparalyse. Ref.) auf, wie Paresen, Muskel¬ 
spannungen, Contracturen, erhöhte Reflexe, exquisiter spastischer 
Gang; keine Störungen der Sensibilität, der Blase und des Mast¬ 
darms, auch keine trophischen und cerebralen Störungen. Der 
Kranke starb plötzlich an einer Thrombose der Femoralvene; die 
10 Stunden nach dem Tode gemachte Section ergab Folgendes i 
Frisch untersucht zeigt das Rückenmark nur eine Erweichung im 
untersten Dorsaltheile; nach der Härtung desselben in doppeltchrom¬ 
saurem Ammoniak sah man schon mit unbewaffnetem Auge in jedem 
Seitenstrange einen hellen gefärbten Fleck, nach der Färbung mit 
Carmin trat deutlich im Hals- und Lumbaltheile ein kleiner scle- 
rotischer Fleck im Seitenstrange hervor, welcher nach innen eng 
mit der grauen Substanz zusammenhing, sich nach vorn, nicht bis 
zum Vorderhora erstreckte und nach aussen den äusseren Rand der 
weissen Substanz nicht erreichte. Der übrige Theil des Rückenmarks 
war normal. Im Brusttheile war die Läsion ausgeprägter, nahm, 
dieselbe La^e ein, erstreckte sich aber ein wenig weiter nach vorn; 
in der erweichten Partie des Dorsaltheils schien das Rückenmark 
ein wenig in seiner Gestalt verändert, aber dieselben sclerotischen 
Flecke waren leicht zu erkennen. Im Lumbaltheile bildete die scle- 
rotische Partie einen kleinen dreieckigen Fleck, der an die äussere 
Seite des Hinterhorns grenzte und sich fast bis au die Peripherie des 
Seitenstranges in seinem hinteren Theile, aber nur wenig nach vorn 
erstreckte. 

Charcot sah die von Dreschfeld angefertigten Präparate 
und erklärte die Läsionen für characteristisch. Hz* 

Neumeister: Pilocarpin und Diphtheritis. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1881, 8. 

Bei 28 im Lazaruskrankenhause (Berlin) mit Pilocarpin nach 
Guttmann behandelten Diphtheritiskranken waren die Resultate 
folgende. Von 5 erwachsenen Eiranken hatten 3 Salivation und 
starb 1 nach 24 Stunden (ohne Salivation). Von 23 diphtheritis- 
kr&nken Kindern hatten 16 keine, 1 ganz unbedeutende und nur 6 
ordentliche Salivation; es starben von diesen Kindern (3 davon 
waren vor dem Pilocarpingebrauche und 4 wurden nach demselben 
noch tracheotomirt) 13. In 4 mit Scarlatina complicirten Fällen 
trat nur einmal unbedeutende Vermehrung des Speichels ein. Ein¬ 
mal erfolgte nach längerem Pilocarpingebrauche Albuminurie, 6 Mal 
Pulsschwäche (Collaps). 

Wenn auch vielleicht das Pilocarpin bei erwachsenen Kranken 
günstig wirkt, so müsse dasselbe bei Kindern verworfen werden, 
da es erstens in der Erzeugung von Salivation unzuverlässig sei, 
zweitens eine Ablösung der diphtheritischen Membranen nicht be¬ 
wirke und drittens leicht Collaps hervorrufen könne. Er. 

G. Fal udi: Ueber den Gebrauch des salzsauren Pilocarpin 
bei Diphtheritis. (Pest. med. chir. Presse J* 12). 

Genau den Rathschlägen Guttmann’s folgend hat Vf. das Pilo¬ 
carpin bei Kindern angewandt und kommt zu folgenden Schlüssen: 

Das Pilocarpin wirkt auch bei innerem Gebrauch sicher und lässt 
sich mit Erfolg in zahlreichen entzündlichen Affectionen der Mund- 
und Rachenhöhle anwenden, zeigt jedoch keine specifische Wir¬ 
kung gegen Diphthqritis; denn ist letztere nur auf Mund- und 
Rachenhöhle beschränkt, so wirkt es vorzüglich, hindert jedoch nicht 
die Ausbreitung auf Kehlkopf und Luftröhre und ist letzteres ge¬ 
schehen, so kann es den letalen Ausgang nicht verhindern. Sehr 
wichtig ist die Verabreichung von starken Weinen als Stimulantia, 
namentlich bei kleinen Kindern. P. 
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Russische medicinische Literatur. 

109. N. Shuk: Ueber den Einfluss des Pilocarpinnm muria- 

ticum auf das Froschherz. (Ans dem physiologischen Labora¬ 
torium der Wladimir-Universität). Kijew 1881. 

*ß 110. Wratsch. Jß 19. 

Inhalt: a) M. Reich: Einige Fälle von Siderosis conjunctivae. 

b) D. Stratonowitsch: Ueber den Unterschied zwischen 
frisch geschlachtetem und gefrorenem Fleisch. 

c) G. Karrik: Ueber Kumys». 

3ß 111. Klinitsoheskaja Gaseta. M 19. 

Inhalt: a)S. Lewaschow: Subcutane Injectionen von Eisen 
bei Anämie. (Aus der Klinik des Prof. 8. B o tk i n). 

b) W. Ratimow: Ueber Pustula maligna bei Menschen. 
(Schluss). 

c) E. Schumowa: Einfluss des Chloralbydrats auf den 
Blutdruck. (Schluss). 

112. Wratsohebnija Wedomosti. N& 17. 

Inhalt: a) Ucke: Die Diphtheritis-Epidemie in der südlichen 
Hälfte Busslands. (Forts.) 

Jß 113. Medizinskoje Obosrenje. Mai-Heft 1881. 

Inhalt: a) Minin, Molodenkow und Stepanow: Sieben 
Fälle von Operationen des Empyems per incisionem. 

b) 0 r 1 o w: Ein Fall von Entfernung eines Polypen des Uterus 
mittelst des Ecraseurs. 

c) J. Bachmaninow: Ueber Begeneration der quer¬ 
gestreiften Muskelfasern. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Bevista mödico-quirurgica. M 24. 

— Illustrirte internationale balneologische Aus¬ 
stellungszeitung:. Jß 1. Frankfurt 1881. 

— Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharma¬ 
kologisch-klinisches Handbuch von Dr. L. L e w i n. Aug. Hirschwald. 
Berlin 1881. 

— Die permanente Irrigation der Vagina und ihre 
Anwendung in Franzensbad, von Dr. Steinschneider. (Sep.-Abdr. 
aus «Wien. med. Presse.) 

— Conceptionstermin oder Schwangerschaftsdauer 
von Prof. J. v. Holst. E. J. Karow. Dorpat und Fellin. 1881. 

—■ El medico y cirujano centro-americano. Jß 15. 

— II movimento medico-chirurgico. ü3. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana, 4. 

— La gaceta de sanidad militar. JSß 153. 

— Paris mödical. Jß 18 u. 19. 

— Die Nervenschwäche von G. M. Board, nach der 2. 
Auflage in’s Deutsche übertragen und mit einem Vorwort versehen 
von Dr. M. Ne iss er. F. C. W. Vogel. Leipzig 1881. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 16. Februar 1881. 

1. Dr. von Maydell theilt im Anschluss an sein Beferat auf der 
vorigen Sitzung die Fragen mit, welche den Experten zur Beant¬ 
wortung vorgelegt worden in Sachen der Vergiftung durch Colchicin. 

2. Dr. von Maydell theilt die Krankenziffem mit, vom 15 Fe¬ 
bruar. Aus denselben ergiebt sich, dass an dem Tage in allen 
Hospitälern zusammengenommen 6254Kranke lagen, d. h. 183 Kranke 
weniger als im Jahre 1880 um diese Zeit. Dr. Fr oben theilt mit, 
dass gegenwärtig in den Lehranstalten so wenig acute Exantheme 
vorhanden seien wie seit lange nicht. 

3. Dr. Herr mann berichtet übereinen Fall von ungewönlicher 
Hydronephrose A. T., 19 Jahr alt, wurde ins Obuchow-Hospital 
aufgen. den 5. December. Seit 4 Wochen leidet er an Fieber, Er¬ 
brechen und Durchfall. Organe der Brust sind normal, ebenso Le¬ 
ber und Milz, Puls klein und schwach und beschleunigt. Temp. 
36,8—37,5. Der untere Leberrand vereinigt sich mit einer Kinds- 
kopfgro88en, fast zur Spina ilei anterior, reichenden Geschwulst; 
Doch lässt sich je nach Füllung und Spannung des Darmkanals eine 
Furche zwischen unterer Lebergrenze und Geschwulst wahrnehmen. 
Die Geschwulst ist sichtbar, kuglig, platt, schmerzlos, straff ge¬ 
spannt, wenig verschiebbar, dunkel fluctuirend, von oben nach unten 
gehend findet sich auf ihr ein Längsstreifen, der die Geschwulst in 
2 fast gleiche Hälften theilt. Der Kranke war verfallen, apathisch; 
seine Aussagen unsicher, wechselnd. Angenommen wurde eine 
tiefliegende, entweder von der Leber oder der Niere ausgehende 
Neubildung. Wegen normaler Nierenfunction, entschied man sich 
für die Leber und schwankte zwischen Echinococcus und Thrombose 
«der Pfortader mit nachfolgendem Leberabscess. Die Warscheinlich- 
Jkeit sprach für Echinococcus, wegen fehlender Frostanfälle, Icterus 
Hind Blutungen. Freilich wurde bei ersterer Annahme Schwappen 
3>ei der Percussion vermisst und die abgrenzbare untere Leberwand 


sprach nicht zu Gunsten der Diagnose. Im weitern Verlauf blieben 
Erbrechen, Durchfall, die Temp. stieg auf 38° und einige Zehntel 
Abends; am 13. Tage auf 39°, am 14. auf 40° und 40,3°; jedoch 
wohl in Folge einer hinzugetretenen Parotitis. 3 Tage später er¬ 
folgte der Tod. Section. Brustorgane normal. In der Bauchhöhle 
wölbt sich ein kugliger, straff gespannter, Flüssigkeit enthaltender 
Körper von Manneskopfgrösae hervor, der den Darm verdrängt, bis 
zum Os ilei herabreicht. Seine Länge beträgt 28 Ctm., seine Breite 
23 Ctm., seine Dicke 12 Ctm. Die rechte Niere bildet gleichsam 
seine Basis, in ihr fanden sich kleine atrophirte weit auseinander¬ 
gesprengte Beste der Nierensubstanz; während das Nierenbecken 
durch Verlöthung des Urethers und Stauung des Urins den mon¬ 
strösen Umfang erreicht hatte. Der Urether, an Grösse und Umfang 
normal, desgleichen die linke Niere, ferner die Blase, Leber und Milz. 

Die Einmündungsstelle des Urether in die Niere war leider bei der 
Präparation abgerissen und eine genaue Untersuchung des Ver¬ 
schlusses dadurch vereitelt. Es handelte rieh um Hydronephrose, 
der dünnflüssige, trübe Milch- oder Eiterähnliche Inhalt der Ge¬ 
schwulst betrug 10 Pfd.; er erwies sich als Urin, es wurde Harn¬ 
säure chemisch nachgewiesen. 

4. Dr. Kade trägt nach in Bezug auf den referirten Kniegelenk- 
schuss, dass es dem Jungen jetzt gut geht. Einige Tage nach dem 
Beferat stieg die Temp. auf 39 und darüber. Es erwies sich als 
Ursache ein Abscess an der Tibia sinistra; offenbar subperiostal. 
Nach Eröffnung schwand das Fieber. Seine Amputationswunde heilt 
gut bei offener Wundbehandlung; der Knochen liegt etwas bloss und 
wird sich wohl ein Stück von demselben abstossen. 

5. Dr. Kade referirt ferner über eine Schussverletzung. Die 
Kugel war a bout portant 'eingedrungen links zwischen 7. und 8. 
Kippe und ausgetreten zwischen der 10. und 11. Es fand sich in den 
hintersten, untersten Theilen der Brust dumpfer Percussionsschall. 
Zugleich aber war Blutham vorhanden und zwar bestand f ,i— f /s 
der entleerten Flüssigkeit aus Blut, das coagulirte. Dabei war 
Schmerz in der Nierengegend und die Temp. zwischen 39 und 40°. 
Auffallend ist der Verlauf; gestern war Patient moribund, heute ist 
der Urin ohne Blut, die Temp. 38,5° und ein relativ guter Zustand 
der Kräfte. Vortragender hat mit Dr. Sesemann gemeinschaftlich 
Versuche an Leichen angestellt. Es wurde ein Draht in der oben 
angegebenen Bichtung durch den Brustkorb durchgestossen. Es 
wurde aber die Niere nicht getroffen, sondern nur die Wölbung des 
Diaphragma. 

6. Dr. Magawly berichtet kurz über 3 Schussverletzungen die 
ihm vorgekommen. In Allen war die Kugel in die Schläfe ein¬ 
gedrungen. Im ersten Fall, der von ihm im Marien-Hospital beob¬ 
achtet wurde, hatte am 21. Januar der Betreffende sich mit einem 
Bevolver in die rechte Schläfe geschossen; die Kugel sass unter der 
Haut der linken Schläfe. Das Sehvermögen war augenblicklich 
geschwunden; das Bewusstsein nicht. Am folgenden Tage war der 
rechte Bulbus protundirt, sugilürt; es bestand starke Glaskörper¬ 
trübung und Ablösung der unteren Hälfte der Netzhaut. Links 
waren nur Hämorrhwrien in der Netzhaut zu constatiren; keine 
Glaskörpertrübung. Nach 8 Tagen bestand kein Schmerz mehr. 
Wahrscheinlich waren beide Sehnerven durchschossen. Der zweite Fall 
hatte sich vor 2 Jahren zugetragen. Auch hier war der Schuss 
in die rechte Schläfe gedrungen und die Kugel sass unter der Haut 
der linken Schläfe. Es war kein Bewusstseinsverlust eingetreten. 
Beide Bulbi waren protundirt und der Lidschluss unmöglich. In 
Folge dessen trat Necrose der Cornea auf; dabei hatte Patient d^n 
Geruchssinn verloren. Es muss also auch der Olfactorius verletzt 
worden sein. Der dritte Fall betraf einen Officier. Er hatte bei 
Plewna einen Schuss über dem linken Jochbogen erhalten; ausgetre¬ 
ten war die Kugel aus der rechten Schläfe. Das Bewusstsein war 
kaum momentan geschwunden. Linkerseits war die Sehkraft erhal¬ 
ten, rechts war vollkommene Erblindung. Bei der Untersuchung 
ergab sich, dass die Choroidea zerrissen war und Trübungen im 
Glaskörper vorhanden waren. Die Trübungen schwanden bis zu einem 
gewissen Grade und in demselben Maasse kehrte etwas Sehkraft 
wieder. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. Tiling. 


Protokolle des Allgemeinen Vereins SL Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 24. Februar 1881. 

Dr. Beyher bespricht unter Vorführung von vier Kranken die 
Behandlung von Scoliosen und Spondylitiden mit dem Say re’sehen 
Corsett. Vortragender hebt dabei hervor, dass sich bei den Scoliosen 
die Wirkung des Corsetts ganz eminent steigern lässt, wenn auf der 
Seite der Concavität möglichst grosse Fenster angebracht werden, 
auf der Seite der Convexität die hochstehende Schulter mit eingegypst 
und zugleich diese, während die Wirbelsäule sich in äusserster Dis- 
traction befindet, niedergedrückt, dagegen die Schulter der concaven 
Seite durch den Thoraxverband von der Achsel her so viel wie mög¬ 
lich gehoben wird. Nach Nachlass der Verticalextension ist das 
Lagevnrhältniss der beiden Schultern dabei ein gerade umgekehrtes» 
Die fnraer hochstehende Schulter steht jetzt niedrig, die früher tief- 
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stehende hoch. In Folge dessen kann auf der, der hochstehenden 
Schulter entsprechenden concaven Seite das Fenster sehr gross aus¬ 
geschnitten werden, dicht unter der Achsel wird der Verband durch 
mehrere Blechstreifen verstärkt, und da die Bewegungen auf der 
convexverkrümmten Thoraxseite bis zum Aeussersten eingeschränkt 
sind, so wird der Thorax bei jeder Inspirationsbewegung mit seiner 
concawerkrümmten Seite gewissermaassen durch das Fenster hinaus¬ 
gedrängt. Jede Bespirationsbewegung wirkt also im Sinne ortho¬ 
pädischer Gymnastik. Dieser Heilmechanismus wird noch unterstützt 
durch folgendes Moment: Soll der Theil des Verbandes, welcher das 
Fenster in seiner oberen Peripherie umrandet und zugleich die ge¬ 
senkte Schulter hinaufdrängt, nicht in der Achsel einschneiden, so 
muss Pat. noch ausserdem die Schulter möglichst häufig vermöge 
ihres Muskelapparates heben. Dieses geschieht naturgemäss bei 
jeder Inspiration, und so wird auch von dieser Seite her die concav- 
verkrümmte Thoraxseite methodisch-heilgymnastisch bearbeitet. 

Die auf diese Weise erzielten Besultate sind glänzende. Dieselben 
können natürlich dauernder Natur sein, nur wenn sich unter Besse¬ 
rung des Allgemeinzustandes die Debilität des Muskelsystems ver¬ 
liert, und die Festigkeit des Knochensystems hebt. Zur Erreichung 
dieses Zieles sind Bäder, und zwar Seebäder unbedingt nothwendig. 
Die besprochenen Corsette müssen abnehmbar sein. Dr. Beyher 
hat solche, nach sorgfältig angefertigten Gypsabgüssen von dem 
hiesigen Bandagisten Quehl hersteilen lassen. Dieselben bestehen 
aus zwei lateralen Hälften, die durch breite Metallspangen fest 
zusammengehalten werden können. Letztere, ebenso wie die übri¬ 
gen zur grösseren Festigkeit des Apparates eingelegten Metallscliie- 
nen sind so zart und leicht gearbeitet, dass das ganze Corsett bei 
correcter Arbeit leichter als ein entsprechendes Gypscorsett ist. Um 
die Perspiration der Haut unterhalb des Corsetts möglichst unge¬ 
hindert vor sich gehen zu lassen, ist letzteres vielfach durchlöchert. 
Alles ebenMitgetheilte demonstrirte Dr. Beyher in anschaulichster 
Weise an 3 mit genannten Corsetten versehenen Kranken. Vor den 
englischen Poroplastik-felt-Corsetts haben die besagten Ledercorsette 
den Vorzug der Wohlfeilheit. Ausserdem aber wirken sie, wie sich 
Vortragender noch in diesem Jahre in England und Deutschland bei 
Besichtigung bester Filzcorsette überzeugen konnte, viel sicherer, 
weil sie weniger als die letzteren nachgeben, und endlich behindern 
sie die Perspiration der Haut fast gar nicht. Wie weit es gestattet 
ist, die Distraction bei spondylitischen Verkrümmungen zu forciren, 
demonstrirt Dr. Beyher an einem vierten Kranken. Im Allge¬ 
meinen wird bei spondylitischen Verkrümmungen eine forcirte Dis¬ 
traction für unzulässig gehalten, einmal, weil man sie für gefährlich 
hält, und dann, weil man, wenn auch die Stellungs-Correction ge¬ 
lungen sein sollte, an dem dauernden Erfolge durch entsprechende 
Knochenregeneration an der Stelle des cariösen Knochendefectes 
zweifeln zu müssen glaubt. So forcirt wie bei den Scoliosen hat 
Dr. Beyher niemals bei spondylitischen Verkrümmungen zu dis- 
trahiren versucht, wohl aber hat er bei jedem Verbandwechsel den 
durch diesen auszuübenden Zug verstärkt, bei Kindern eventuell 
unter Chloroform, und dabei niemals üble Zufälle beobachtet. Wie 
der voTgefÜhrte Kranke beweist, kann auf diese Weise eine voll¬ 
kommene Ausheilung mit completer Stellungs-Correction, also auch 
entsprechende Knochenregeneration erreicht werden. Der von Dr. 
Beyher vorgestellte Kranke, ein Erwachsener männlichen Ge¬ 
schlechts, erkrankte vor zwei Jahren an Spondylitis Lumbodorsalis. 
Damals wurde Pat. mit beträchtlichem Gibbus in die Key her’sehe 
Klinik aufgenommen und wird jetzt mit physiologischer Bückgrats- 
krümmung aus der Behandlung entlassen. Schmerzhaftigkeit gleich 
Null. Pat. kann laufen und springen, nur die seitlichen Excursionen 
im Lendentheil sind noch beschränkt. 

Ferner demonstrirt Dr. Beyher Plattfüsssohlen, welche er auch 
vom Bandagisten Quehl anfertigen lässt. Dieselben unterscheiden 
sich von den sonst üblichen dadurch, dass die für die Erhebung des 
Fussgewölbes sonst gebräuchliche solide Sohleneinlage am Innen¬ 
rande des Stiefels, welche bei irgend beträchtlicher Deformität selten 
von den Kranken ohne Schmerzen ertragen wird, hier durch einen 
einfachen Federmechanismus ersetzt wird. In den fertigen Stiefel 
wird eine dünne Metallsohle, welche aus zwei Lagen besteht, hinein¬ 
gelegt. Die oberflächliche Lage ist entsprechend der physiologischen 
Fusswölbung ausgetrieben beweglich, wird aber am vollen Nieder¬ 
sinken verhindert durch eine zwischen sie und die untere Sohlenlage 
eingefugte liegende Bessortfeder. Der Vorzug dieser Sohlen liegt 
noch besonders darin, dass sie in jeden beliebigen Stiefel hineingelegt 
werden können. 

Endlich stellt Dr. Beyher zwei von ihm vor einem Jahre operirte 
Kranke vor. Einen fünfzigjährigen Mann, bei welchem die linke 
Hälfte des Kehlkopfes wegen Carcinom (mikroskopisch naebgewiesen) 
exstirpirt wurde. Bis jetzt kein Becidiv. Mit künstlichem Kehl¬ 
kopfe spricht Patient mit heiserer Stimme. Der zweite von Dr. 
Beyher vorgeführte Fall betrifft eine erwachsene Kranke bei der 
wegen narbiger Kieferklemme die Güssen bauer’sche Plastik, 
Ersatz der Mundschleimhaut durch äussere Wangenhaut, und Ersatz 
dieser durch Haut aus der Halsgegend ausgeführt wurde. Der Er¬ 
folg ist bis jetzt ein vollständiger. 

Dr. Severin theilt mit, dass er in Fällen von chronischen Darm- 
catarrhen bei Kindern schwedischen Milchpunsch (Milch mit Kalk¬ 
wasser gekocht, nnd mit schwedischem Punsch versetzt) mit gutem 
Erfolge angewendet hat. Genanntes Präparat hält sich fchr gut, 
und wird von Kindern, selbst in Fällen wo Milch zurückgewiesen 


wird, gern genommen. Wichtig ist dabei, dass bei Gebrauch ge¬ 
nannten Mittels die mit obigem Leiden behafteten Kinder vor sauer¬ 
gewordener, bereits geronnener Milch gesichert sind. Auch in 
Fällen wo Kinder aufs hartnäckigste Kumyss zurückweisen, kann 
der schwedische Milchpunsch von Nutzen sein. 

Dr. Ebermann hat Cognac als Corrigens zu Kumyss zugesetzt, 
worauf der Kumyss von den Kranken gern getrunken wurde. Als 
ein neues Corrigens für Kumyss empfiehlt Dr. Ebermann das 
Ferrum lacticum, wodurch der Kumyss eisenhaltig gemacht wird. 
In einem Falle von Verdauungsstörungen bei chronischem Lungen¬ 
leiden mit bedeutendem Verfall der Kräfte, wo reine Eisenpräparate 
gar nicht vertragen wurden, brachte Eisenkumyss sehr bedeutenden 
Nutzen. Auch nach Blutungen (Nieren-Blutungen, starkem Nasen¬ 
bluten) sah Dr. Eber mann von Eisenkumyss grossen Nutzen. 

Dr. Masing theilt folgenden Fall mit. Ein Fabrikarbeiter war 
mit dem Daumen der von einem Handschuh bekleideten linken Hand 
in das Treibrad einer Maschine gekommen. Die letzte Phalanx 
des Daumens wurde gerade im Gelenk abgedreht, und die Sehne des 
Flexor pollicis longus in einer Ausdehnung von 24 Ctm. mit hei aus¬ 
gerissen. Dr. Masing legt das betreffende Präparat der Gesell¬ 
schaft vor. 

Dr. G. Tiling berichtet über einen analogen Fall, in welchem 
eine Maschinenverletzung auch die letzte Daumenphalanx mit den 
Sehnen des Extensor und Flexor pollicis longus in der Länge von 26 
und 28 Ctm. ausgerissen war. In den ersten 14 Tagen ging die 
Heilung ohne Zwischenfall fieberlos vor sich, dann trat tiefe Phleg¬ 
mone auf. 

Auch Dr. Wulff hat einen ganz ähnlichen Fall noch als Student 
an einem Brauerknecht gesehen; auch hier war das Nagelglied des 
Daumens mit einem langen Stück der Sehne des Flexor pollicis lon¬ 
gus ausgerissen. 

Dr. Petersen legt der Gesellschaft eine Anzahl von ihm selbst 
im Alexanderhospital angefertigter, sehr gelungener photographi¬ 
scher Aufnahmen von Patienten, von Spirituspräparaten, Knochen etc. 
vor. Dr. Petersen hat auch frische Präparate, so z. B. ein tuber- 
culös entartetes Peritonäum photographirt. 

Dr. Moritz theilt in Kürze folgende Krankengeschichte mit. 
Patient erkrankte am 12. Januar 1881 an acutem Gelenkrheumatis¬ 
mus, am 18. Januar wurde er in’s Obuchow-Hospital aufgenommen. 
Bei der Aufnahme in’s Hospital ergab die Untersuchung des Herzens 
nichts Abnormes. Am 20. Januar wurden Geräusche am Herzen 
hörbar, und am 22. Januar liess sich mit vollkommener Bestimmt¬ 
heit acute Endocarditis im Gebiete der Mitralis nachweisen. Alsbald 
kam es zu den Erscheinungen der Insufficienz und Stenose der 
Mitralis und schon am 9. Februar trat der Tod ein. Die Section des 
Herzenz ergab auf der oberen Fläche der hinteren Mitralklappe eine 
nahe dem Bande der Klappe aufsitzende, haselnussgrosse, ziemlich 
fest organisirte, hoble Vegetation von rundlicher Gestalt und glatter 
Oberfläche. Der Fall wird interessant dadurch, dass die Ausbildung 
der Endocarditis und der Vegetation zeitlich genau zu constatiren 
war. Secretär Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

— Das nahe bevorstehende fünfzigjährige Jubiläum Pirogow’s 
hat Anlass gegeben zur Bildung einer chirurgischen Gesellschaft 
in SL Petersburg , welche den Namen Pirogow’s tragen wird. 
Die Idee dieser Gründung geht von Dr. Ebermann hierselbst aus. 

— In Giessen ist der Director des dortigen pathologischen Insti¬ 
tuts, Professor Dr. Max Perls am Typhus gestorben. An ihm 
verliert die Wissenschaft einen tüchtigen und fleissigen Forscher, 
die Universität Giessen einen vorzüglichen Lehrer. 


Miscellen. 

— In der Woche vom 3. bis 10. Mai c. sind hieselbst wegen Man¬ 
gels an freien Plätzen in den Hospitälern wiederum 756 Personen 
(641 Männer und 115 Frauen) abgewiesen worden. Von den früher 
Abgewiesenen konnten in der genannten Woche nur 63 schwerere 
Kranke placirt werden. 

— Die (russische) Gesellschaft praktischer Aerzte in St. Peters¬ 
burg hat beschlossen, künftig auch weibliche Aerzte zur Mitglied¬ 
schaft zuzulassen. 

— Bei dem Präsidium der Gesellschaft zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit ist vom Mitgliede derselben, Dr. F. Weber der Antrag 
gestellt worden, eine balneologische Section zu bilden, da die balneo- 
logische Frage mit der Wahrung der Volksgesundheit in engem 
Zusammenhänge stehe, auch schwerlich in jedem Falle von Aerzten 
allein in befriedigenderWeise gelöst werden könne, weil dazu häufig 
die Specialkenntnisse des Chemikers, Technikers, Geologen etc. er¬ 
forderlich und diese Specialitäten in der Gesellschaft vertreten seien; 
ebendesshalb scheine auch die Bildung einer Section bei der schon 
bestehenden Gesellschaft vor der Gründung einer neuen Gesellschaft 
den Vorzug zu verdienen, indem im ersteren Falle die zu erspriess- 
lichem Wirken erforderlichen Kräfte bereits vorhanden, im zweiten 
aber erst gesammelt werden müssten; auch sei zu berücksichtigen, 
dass die Gesellschaft sich entschieden ein Verdienst um das Allge¬ 
meinwohl erwerben würde, wenn sie sich daran machte, ein Gebiet 
zu bearbeiten, welches in unserem Lande bisher noch fast unberührt 
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geblieben, und durch diese Ausdehnung ihrer Th&tigkeit auch das 
Interesse für ihr Streben in immer weiteren Kreisen wecken und neue 
Mitglieder heranziehen werde. Dieser Antrag wurde im Rath der 
Gesellschaft angenommen und beschlossen, die neu zu gründende 
Section vorläufig der biologischen Section einzugliedern und wurde 
zur Feststellung der Organisation dieser Subsection eine vorberathende 
Versammlung auf den 21. April einberufen. Es betheiligten sich 
Vertreter der Mineralwässer von Lipezk, Druskeniki und Staraja 
Russa, der hauptstädtischen Wasserheilanstalten, sowie Aerzte und 
Pharmaceuten, die sich für die Sache interessirten. Eröffnet wurde 
die Sitzung vom Präsidenten der biologischen Section, Prof. Owsj fi¬ 
nita w; unter den Anwesenden, die sich zugleich mehr oder weniger 
lebhaft an den Debatten betheiligten, waren noch zu nennen Prof. 
Zdekauer, Präsident der Gesellschaft, Dr. Hübner, Secretär 
derelben, die DDr. Gal&nin, Ussas, Juschkewitsch, Dwor- 
jäshin, Weber. 

Als Zweck der Section wurde hauptsächlich Hebung der einheimi¬ 
schen Mineralwässer und klimatischen Kurorte angesehen, und zwar 
durch wissenschaftliche Arbeiten und Verhandlungen practischer, 
das Badewesen betreffender Fragen, durch Verbesserung der hygiei- 
nischen Verhältnisse in den Kurorten, directen Austausch der Er¬ 
fahrungen unter den Vertretern der verschiedenen Kurorte, durch 
Verwerthung der Heilmittel verschiedener Kurorte in denjenigen 
Anstalten, wo sie bis dahin nicht vorhanden, hauptsächlich aber 
dadurch, dass durch Schrift und Wort das medicinische Collegium 
mit den Eigentümlichkeiten der verschiedenen Kurorte und ihrer 
Heilmittel genau bekannt gemacht werden. 

Die Frage, ob sich die Section gleich bilden, oder erst unter der 
Leitung der biologischen Section entwickeln sollte, wurde zu Gunsten 
des letzteren Modus entschieden. Zum Secretär dieser Subsection 
wurde Dr. Dworjäshin erwählt. Prof. Owsjänikow, als Prä¬ 
sident der biologischen Section, leitet natürlicher Weise auch die 
Sitzungen dieser Subsection. 

Die practischen Fortbildungscurse für Aerzte in Breslau, welche 
sich in den letzten Jahren einer steigenden Theilnahme seitens schle¬ 
sischer und auswärtiger Aerzte erfreuten, werden auch im Herbste 
1681 stattfinden. Das Programm enthält: 

Gynäkologie (Prof. Spiegelberg). Chirurgie (Prof. Fischer), Augen¬ 
heilkunde (Prof. Förster), Pathol. Anatomie (Prof. Ponfick), Haut¬ 
krankheiten und Syphilis (Prof. Simon), Nervenkrankheiten (Prof. 
Berger), Geisteskrankheiten (Prof. Neumann), Laryngoskopie und 
Otiatrie (Docent Gottstein), Experimentelle Hygieine (Prof. Hirt), 
Chemische Untersuchungen (Prof. Gscheidlen), Pilzlehre (Dr. Eidam 
in F. Cohn’s Laboratorium), Auscultation und Percussion (in der 
Klinik des Prof. Biermer). 

Die Curse dauern von Montag, den 26. Sept. bis Sonnabend den 
22. October 1881. Anmeldungen, Anfragen etc. sind zu adressiren: 
Bureau der Aerztecurse, Breslau, königl. Hautklinik im Allerheiligen¬ 
hospital. 

— Der französischen Depntirtenkammer liegt ein Gesetzentwurf 
zur Begutachtung vor, der die Vaccination obligatorisch in Frank¬ 
reich machen soll. 

Die zur Vorberathung dieses Antrages niedergesetzte Commission 
hat mit allen gegen die eine Stimme Depanl’s beschlossen, die 
obligatorische Vaccination und Revaccinaaon als im öffentlichen 
Interesse dringend nothwendig zu empfehlen, da die Vaccination, 
mit der nöthigen Sorgfalt und nur bei gesunden Menschen ansgeführt, 
eine £anz ungefährliche Operation sei und Ohne die Vaccination die 
sonstiges bygieinischen Massregeln flsolirung, Desinfection etc.) 
für sich allein keinen ausreichenden Schutz gegen die Pocken bieten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am IO. Mai 1881. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 949 354 1303 

Alexander- « ..... ... 757 166 923 

Kalinkin- « — 541 541 

Peter-Paul- « 380 157 537 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 297 482 779 

Ausserstädtisches Hospital. 539 148 687 

Roshdestwensky-Hospital. 50 25 75 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 322 147 469 

5 zeitw. Hospitäler. 646 137 783 

Ausschlags-Hospital. 20 11 31 

Summa der Civilhospitäler 4126 2241 6367 

Nikolai-Kinder-Hospital. 46 67 113 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 67 81 148 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 2 9 42 71 


Summa der Kinderhospitäler 142 190 332 

Nicolai-Militär-Hospital .. 627 21 648 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 268 — 268 

Kalinkin-Marine-Hospital. 226 — 226 


Gesammt-Summa 5389 2452 7841 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exanth., rec.) 1243 545 1788 
8carlatina. 21 18 39 


Variola. 14 9 23 

Venerische Krankheiten. 648 537 1185 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 3. bis 10. Mai 1881 besucht von 2596 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1135. 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 20. April bis 2. Mai 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 806 
(Todtgeborene 29). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
62,58 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


ö 


c * 4 I 4 111 4 4 | i 

£ iS . 


*-a i-> *-* *-* 

\jr ttt o_ ^ rl rir<WCO^»OCpt- d *2 

538 268 806 86 39 116 18 12 40 120 104 88 72 49 36 13 13 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 61, Typh. abd. 41, Febris recurrens 37, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 25, Pocken 7, Masern 8, Scharlach 16, 
Diphtheritis 12, Croup 1, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 6, 
Dyssenterie 2, Thiergift 1. 

— Gehirnapoplexie 16, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
42, acute Entzündung d. Athmungsorgane 82, Lungenschwindsucht 
118, Gastro-intestinal-Krankheiten 106, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 44, Marasmus senilis 38, Krankheiten des Gehirns 
20, Krankheiten der Lungen 14, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, Krankheiten der Bauchorgane 28, Cachexia 27. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 20. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

physikalischen Heilmethoden 

fflr Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. M. J. Rossbaoh. 

Erste Hälfte, gr. 8. Mit Holzschnitten. 1881. 4 M. 

Dieses Lehrbuch erscheint in zwei Lieferungen. In der ersten ist 
die Pneumatotherapie (Behandlung mit verdichteter und verdünnter 
Luft), die Klimatotherapie und die Hydrotherapie abgehandelt, die 
zweite, etwas kleinere Lieferung, welche Ende dieses Jahres erschei¬ 
nen wird, umfasst die Electrotherapie, die Galvanocaustik, die Heil¬ 
gymnastik und Massage. 79 (1) 


Dr. Ehemann s Anstalt 

72 in Zarskoje-Sselo. (2) 

Sommer-Saison 1881 (vom 15. Hai), 
i. Kumyss-Behandlung (Eisenhaltiger Ku- 
myss), 2. Molken, 3. verschiedene Mineral¬ 
wässer (natürliche), 4. verschiedene Bäder, 
5. Electrotherapie. 

ITnuiVfifl bezieht man durch die Apotheken St. Pe- 
A.111I1JB9 tersburgs und der Umgegend) die Be¬ 
stellungen sollen aber 3 Tage vorher gemacht werden. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Hlchaelplatz Jft 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl u ( 35 ) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr» 
Daselbst Zimmer für Kranke. 
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Insfrnmenfenmaclier Balfrascli, 

Kasanskaja Mil, 

lat vorräthig: 

Lister’s Ohrhaken, Fremdk0r * 

Abgerundete Hakenpincetten «SuSSS! 

Küster’s Schwan, Nadelhalter für Höhlennähte. 

Yolkmann’s Suspensionsschienen 

für obere und untere Extremitäten. 68 (2) 
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MINERALWASSERKUR- UND BADEORT. 



(Frankreich, Departement Allier). 

Beaitathum des franiotischen Staates. Ad¬ 
ministration: Paris, .2, bonler. Montmartre. 


BADESIISOIS, 

Dar Kurort Vichy, an einem der sc'.Ön- 
strn Punkte Europa'e gelegen, bietet l'-äder 
und Douchen jeder Art sur Heilung v n Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes. Gicht, Binsenstein u. s. w. 

Vom 15 Mai bis tarn 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conserte im 
Gesellschaftsbaues.-Musik im Park.-Lese- 
kabinet.— Damen-Solon.— 8pielsäle.—Con- 
rersationszimmer u. Billards. — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbunden. 

, Für alle Auskünfte steh an die Compa¬ 
gnie, 23, Boulevard Montmartre, Paris, su 
wenden. 
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Ciarort 

Gleichenberg 

ftn StelerMArb, 

Eine Fahrstunde von d. Station Feldbach d. ung. Westbahn- 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Tranbencnr Anfangs September. 

Alkalisch- muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, 
Milch, Fich ennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, 
kohlensaure Bäder, Stahlbäder, Sttsswasserbäder, Fichtenna¬ 
delbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. 

Johanniabrunnen 

bei Gleichenberg 

Vo» zügliehstes und gesundestes Erfrischungsge¬ 
tränk; sein grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop¬ 
pelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel 
an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen machen den 
Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswert}! bei 
Magen-und Blasenleiden. 48(6) 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Anfrage* ud Beitellugeo toi Wigei, Wohnlage* ud Iiionlvluon 
bei der Br nuiten-Direct lau In CHelebenberg 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 
Wien I. WaUfischgasse M 8. Ctrl. Msk. 11239. 


c »« k - GMUNDEN nm 

klimatischer Curort am Traunsee in Oberösterreioh, gilt als der 
reizendste Punkt in dem durch seine Naturschönheiten weltberühm¬ 
ten Salzkammergut. Verfügbare Curmittel: Sool-, Flohten¬ 
nadel , Dampf-, See- und Traunflussbäder; Ziegen- und 
Kuhmolken eigener Schweizer) und alle importirten Mineral¬ 
wässer. JL>r. Woltsgruber, dingirender Badearzt. 


Bi» Khhhchomt» Mara3HHk K. PnRKepa bi» C.-IIeTepöyprb 

HocxynHiH b*b npo^asy: 

KAPMAHHAfl OAPMAKOIIE.H RJIR BPAHEH 

CocTaBHrB npo^eccop* IOjiIh Tpanni». IJ* 1 p. 65 r. , cb nepec. 1 p. 85 k. 

= KPATKAfl 0APMAKOrHO3lfl = 

CocraBHJTB npo^eccopi IO^Ih Tpanni». 3-e hsx&h. Q. 2 p. 25 k., ci nep. 2 p. 50 r. 

063opx yenkoßx n oßjacia «apzaum n 1879 r. 

2-8 roxi. CocTaBaii KarocTpi Oji. IoraHcaai. IJ. 1 p. 50 k., ci nepec. 1 p. 70 k, 

Tose 1-8 roxi sa 1878. JJ. 1 p. 20 n., ci nepec. 1 p. 36 s. 

PyKOBO^CTBO ki» H3yieHiio naTOjrorniecKofi aHaTOMin h rncTOJorin 

AOManmnxi» kchbotbuxi» 

äih BeTepHHapHHX'b Bpauefl n CTy^eHTOBib. CocTaBHrB npo^eccopi A. A. PaeBCRin. 

BunycK'b 2-fl. IJ. 1 p. 50 k m et nepec. 1 p. 70 s. 3a nonoe coTHHeme B[. 3 p. 50 k., ct nepec. 3 p. 80 k. 

KYPC'b rJIA3HHIl> OnEPADilfl 

(OnepaTHBHaa o^TaiLMOiorin). CocTaBHit a-P'b Xoahht», Ct 85 pnc. Bt Tencrk n 4 t& 6. D|. 3 p., ct nepec. 3 p. 30 s. 

Kl 7HEHII0 OEl ABTHCEIITHUCKOM’L CnOCOEü JIEHEM PAHT» 

CocraBnit A. IÜMHATr». I^. 75 k., ct nepec. 90 r. 78 (1) 


CURANSTALT INSELBAD 

bei Paderborn, Westphalen. 

Beginn der HMupt-Snls^ii 1. Juni. Sanatorium für Brust- und Halsleiden, sowie Nervenkrankheiten: Chron. Lungenentzündung, 
Asthma, Emphysem, Bluthusten, Bronchialkatarrh, Halsentzündung, Heiserkeit und Polypen, Blutarmuth, Bleichsucht, Nervositäten etc., 
stickstoffhaltige Natronquelle und starke Stahlquelle. Warme, medicinische, russische Dampf- und Moorbäder. Elnslff n nt Ar liebe 
Stleketoffliihnlatlon. Diätetisch-pneumatische Heilmethode für spec. Male- resp. Nfaeenleldende , galvanocaustische 
Behandlung. Grosse Anlagen, gedeckte lange Colonade, grosse Sitzhalle und Wintergarten. Concerte, vorzügliche Verpflegung und garantirt 
reine Weine. Lese- und Billard-Zimmer, Flügel etc. Ganze Pension zu verschiedenen Preisen. Prospecte gratis. Anmeldungen erbeten 

“ len Dr. Brttgelmann, 

81 (1) Specialist für Brost-, Hals- and Nasenleiden. 
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BAD LANGEN-SCHWALBACH 

lm Taunua, Prea««l»ehe Prtwim He^ien-KMumu, 

-——Stärkste reine Eisenquelle mit reichem GehaltZZ^ 

an Kohlensäure. 300 Meter Uber dem Meer. Mustergiltige Badeemrichtnngen. Eisenbahnstationen Wiesbaden, Zollhaus und Eltville. 

Omnibus-Verbindung und directe Eisenbahn-Billets. 

Ctrl. Msk. 13249 Eroffbang der Saison am 10. Hai. 77 (2) 


Hannov - Alteab. Eieenb. 
Saison 15. Mai — lO.Oct. 


BAD PYRMONT. 


Pferdebahn zum Salzbade 
u. Bahnhof, 5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Soolquellen: 

lt aM 1-, Sals-. HK o • r- and ruiiiiehe Dssnapfbftder. 

Bestellungen Ton Stahl- und Salswasser sind an fürstl. Brunnen-Comptoir zu richten; sonstige Anfragen erledigt 70 (2) 

Ctrl. Msk. 13097 FÜRSTL. BRUN NEN-DIRECTION. 


, 5 S£r BAD l)BIBURGr. 

Altbewährte, kohlensfturereioho ©tahlquello ersten Ranges, 

Kräftiger Schwefelmoor. Ozonreiches Wald- und Gebirgsklima. 

Hauptindicationen: Blutarmuth, —Erkrankungen des Nervensystems, zumal Hysterie, Hypochondrie, Migräne, mehr oder minder con- 
stanter Kopfschmerz, Ischias, (iesichtsschmerz, — Frauenkrankheiten, — chronischer Darmcatarrh, — Blasencatarrh, Stein« und Griesbil- 
dung f — Rheumatismus und Gicht. Aerztliche Anfragen besorgen die Herren Aerzte, Brunnenarzt Geh. Rath Dr. Brück. Brunnenarzt 
Dr. Hüller, Dr. Riefenstahl, Dr. Venn. 45(2) 

Wohuungs- uod BrtnDeabestellungen sind zu richten ad die Grill, vtn Sierstorpffsehe Administration. 


BAD DRIBURG. 


arm 9 t ¥ in Böhmen. Zn jeder Auskunft über diesen 
TVIflrTPn hfln CurortistberdtundLogisbestellungübernimmt 
MAUAAwAAUUU Medicinalrath j> r . E . Heinr« Kisch, 
73 (11) dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 


Dr. med. Karl Dehio 

wohnt Ecke des Baskow-Pereulok und der Nadeshdinskaja M 2—28, 
Quart. 20. 71 (1) 

- SCIILlNUHtll, - 

unübertroffener Waldcurort, sauerstoffreiche Luft, meilenlange 
stanbfreie Waldwege, Molken, Kräutersäfte, Kuh- und Ziegen- 
miloh, berühmte Bäder von naturwarmem (27—32° C.) kry- 
stallhellem, blaugrünem, sammetweichem Wasser, welche 
die Nerven beruhigen und stärken, den Blutlauf reguliren, Exsudate 
resorbiren und das beste natürliche Kosmeticum und Conservirungs- 
mittel bilden. Hülfreich bei Nervenleiden, Frauenkrank¬ 
heiten, Gicht. Rheuma, Altersgebreohen, Hautübeln und 
unreinem Teint. Ctrl. Msk. 13163. 


T _ 1 !i Chirurg, orthopädisch© 

l , II111 li Heil-Anstalt. 

* | F ■ ■ % Heilmittel: Thermal-, Moor- und 
. Doucheb&der, Electrothera - 

(Bonmen) pie, ttymuaatlli, JVKammge, 

Lindenstrasse ortbopftd. Apparate, event. 
KnniirfiliAf« OperatIonen. — Auf Verlangen 
» Jkvmgsiiui p en ai on f m Hanse. — Auskunft erthei- 


eplitz 

(Böhmen) 

Lindenstrasse 


T 


len die Leiter 39 (7) 

Dr. H. Langstein, Dr. J. Samuely, 

Operateur und Badearzt. Operateur und Badearzt. 


T 


A Curort Ischl. “iS? 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima , 500 Meter ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der 

herrlichen Alpen und Seen des österr. Salzkammergutes 

Hellfantoren : Bäder mit Soole, Fichten- und Latschen-Extract, Ischeler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., 
russische und Soole-Dampfbäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten* und Latschendämpfen, 
pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Inhalationssälen. Trinkcur: Kuh-, Schaf und Ziegenmolke, 
Kräntersäfte, Alpenmilch, Ischler, Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwässer des In- und 
Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydropatische Heilanstalt. 

Heila.nzerifg'Mi: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, Scrophnlose, Rachitis, chronische Katarrhe der 
Luftwege, beginnende Tuberculose und Phtisis, Exsudate der Brust-und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des 
Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpf-Fiebern (Malaria). Ctrl. Msk. 11413 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Conoert-, Lese- und Spielsälen, Restauration, Cafd, Theater, Curmusik, gute Hotels, 
vollständig eingerichtete Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promonaden u. herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 9 Stunden von Wien, 3 von Salzburg?, 5 von Passau. 51(2) 

Gemeinde-Vorstand. Badeverwaltung. Curcommission. 


Bahnstation 

ML. 


M ATTO N I’ s 


Gl ESSH ÜBLER! 

gpT 1 reinster alkalischer Saaerbrann, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Atbmnnga- and Verdanungsorgane und der Blase. 

PASTILLES digestives et pectorales. ■■■ 

Vorräthig in allen Apelheken nnd Mineralwasse r-Ha ndlungen, Ctrl. Msk. 10884 

4i di) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 
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Bad Lippspringe. 

Station Paderborn (Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickßtoffreiche Kalktherme (17® R.) mit Glaubersalz und Eisen, feucbtwanne beruhigende Lnft, Bäder, Douchen, Inhalationen, dem bew&hx- 
testen Standpunkte der Wissenschaft entsprechend in neuen comfortablen Anlagen. Erfolgreiches Bad bei ehron. 
plenrltisehen Exsudaten, quälenden trockenen Eatarrhen der Athmuntsorgane, €^onf|eotftonen te- 
liin, nervdsem Asthma, reizbarer Sebwfteke, Drspepsle, Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai bis 15. September. 
Die Curhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung. Orchester IS Mann stark. Gut ausgestattetea 
Lesezimmer. — Den Wasserversandt bewirkt und Anfragen beantwortet , • . .. 05 W 

_ Die Brnnnen-Admlnistration. 

Bas Saidsehitzer Bitterwasser 


als wahr© und reinste Bittersalzqnelle Ton keinem anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist ein mächti¬ 
ges Arzneimittel in einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen H&morrhoidal - 
Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Scropheln, Wurmkrankheiten etc. — tmd 
hat den Vorzug, zufolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die trefflichstenDienste zu leisten. 

^ M. F. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

DEPOTS EN St PETERSBURG: bei Stoll & Schmidt, Buss, pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co. 
und Rnlcovins & Holm. _ Ctrl. Mrk. 18,232 

PASTILLES DE BILLX 

(Biliner Verdauungs-Zeltchen) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen , beschwerlicher Verdauung , Ueberladen des Magens mit Speisen und 
Getränken , Magenkatarrhen , wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Verdauung im kindlichen Organis¬ 
mus , bei beginnenden Drüsenanschwellungen , Scrophülose , der englischen Krankheit und sind bei Ätonie des Magens und 
Darmkanals eine wahre Sacra Ancora der gequälten Patienten. 

DEPOTS IN St PETERSBURG: bei Stoll & Sehmidt, Russ. pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co 
und Rnlcovins & Holm. Ctri. Mrk. 12,233 

F. M. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

NATÜRLICHER BILINER SAUERBRUNNEN 

als Aer hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Gewichtstheilen 33,6339 kohlensaures Natron) 
ersetzt uns die Quellen von Vlehy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vieby vorans haben, 
weil er einen viel btiberen Gehalt an KoblensAure besitzt und auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn 
in seiner ursprünglichen Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt an wendet. Der Biliner Sauerbrunn zeichnet 
sich in der Wirkung als Säure bindendes, die Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, Magen- 
kranpf, ebronlsebem Ragenkatarrb, bei sogenannter HarnsAnre, Dlatbese, ©ries, Sand, Nieren¬ 
steinen, ©lebt, ebronlsebem Rheumatismus, ebronlsebem Rlasen- und Lungenkatarrh, bei Gallen¬ 
stein bll du ng, Fettleber, sogenannten Sehlelmhftmorrholden und Seropbulose die ersprlessliebaten 
IHenste. Als dlAtetlsebes ©etrfink gewinnt der Biliner Sauerbrunn ein immer grösseres Terrain und erfreut sich als Er- 
ftdsebnngsgetrAnk einer allgemeinen Beliebtheit. 

Versendung in Glasflaschen mit 1200, 680, 350 Gramm Inhalt. 66 (4) 

DEPOTS EN St. PETERSBURG: bei Stoll & Sehmidt, Ross, pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co. 
and Rnlcovins & Holm. ___ Ctrl. Mrk. 12.244 

Die natürlichen 

WILDUNGER MIN ER AL-WÄSSER 

ans der ©corg-Wlstor- und der Helenen-Quelle, früher Sauerbrunnen und Salzbrunnen genannt, haben sich bewährt bei Blut- 
armuth, Bleichsucht, Hysterie, Schleimflüssen, Brust-, Magen- und Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber bei den Krankheiten der 
Harnorgane (Nieren-, Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- und Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen 
medicinischen Autoritäten. Schon 1584 sagt Th. Tabermontanus von den W ildnnger Mineralwässern: Sie mildern die Schmerzen, 
der Nieren und Blase, führen «ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Harn, kommen zn Hilfe den schmerzlichen Harnen, auch denen so 
Blut und Eiter harnen.» Prof. Wichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: «Ich kenne kein Wasser, 
das in dinretischer (harntreibender) Wirkung dem Wildnnger gleich käme. Besonders wirksam ist es in Krankheiten der Absonderungsorgane y 
als wahres Specificum ist es aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.» — Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, 
Berlin 1832) sagt: «Bei chronischen Krankheiten der Harnwerkzeuge, bei Gries-und Steinbesch werden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, 
Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretischen und schleimanflösenden Wildnnger Wasser mit Recht 
einen sehr ausgezeichneten Ruf erworben.» Hufe 1 and ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde, Bd. 68, Stück V, Berlin 1832), 
nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten und Wildnnger Wasser mit bestem Erfolg gelraucht hatte: «Pr eis und 
Dank dem Allmächtigen, der uns das herrliche Geschenk, den Heilquell von Wildungen gab!» -—Prof. Lebert 
(v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 9. Band, 2. Hälfte) sagt: «Zu den vorzüglichsten Mineralwässern beim 
chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildnnger Wasser.» — Unter «allen diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildnnger Helenen- 

Brunnen den grössten Ruf erworben.«Der Wildnnger Salz-(Helenen-) Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasen- 

katarrh, welche die Scala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) und Torpur (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirung nach der Verschiedenheit 
der zahlreichen Individuen ausfüllen (Klinische Balneologie, Professor G. L. Dittrich, München 1862). Anfragen über Bad Wildungen, Be¬ 
stellungen von Wohnungen im Badelogirhause und dem Europäischen Hofe — beide nahe der Hauptquelle — erledigt die 

Inspection der Wildunger Mineralquellen-Actiengesellschaft 

6i (3) zu Bad W ildungen. 


^osBoxeHo gesraypoio. C.'IIeTeptiypFb, 15 Uaa 1881. Bachdrnckerei toq Carl BOttger, Eaiserl. Holbuchh., Newsky-Pmp. M5. 
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Am heutigen Tage rüstet sich die gesammte medicinische Welt Russlands zur Feier des 50-jährigen 
Amtsjubiläums Pir ogow’s, des berühmten Meisters, auf den sein Vaterland mit Stolz blickt, dessen Leis¬ 
tungen auf wissenschaftlichem Gebiet jedoch der ganzen Menschheit angehören. Seine Arbeiten haben 
die Kenntniss von dem Bau des menschlichen Körpers wesentlich gefördert, ihm verdanken wir die allge¬ 
meine Einführung des Gypsverbandes, dieser segensreichen Erfindung, durch welche vielen Tausenden 
Leidender Schmerzen erspart und brauchbare Glieder erhalten worden sind, er zeigte den Weg der osteo¬ 
plastischen Operationen, auf dem seitdem so viel geleistet worden, ihm verdankt die Kriegschirurgie einen 
Theil ihrer wichtigsten Principien, — er war der erste, der auf die Krankenzerstreuung, als auf das wich¬ 
tigste Moment des Militär-Sanitätswesens hinwies. Das sind Verdienste, für welche ihm nicht nur Russ¬ 
land, sondern alle Länder, in welchen es eine wissenschaftliche Medicin giebt, zu Dank verpflichtet sind. 
Von allen Seiten ist ihm denn auch die verdiente Anerkennung zu Theil geworden, ja das Ausland hat 
seine Bedeutung vielleicht richtiger gewürdigt als die Heimath. Auch an ihm schien sich das Sprüchwort 
bewähren zu sollen, dass der Prophet nichts gilt im eignen Lande, — wiederholt hat er mit kleinlichen In¬ 
teressen, beschränkten Ideen, dem Uebelwollen seiner Amtsgenossen und Vorgesetzten zu kämpfen gehabt, 
so dass ihm sein Arbeiten und Wirken verleidet wurde und er sich in die Einsamkeit des Landlebens zurückzog. 
Doch stets ist er wieder auf dem Platz erschienen, sobald das Vaterland ihn rief und noch im letzten orien¬ 
talischen Kriege hat der rüstige Greis die Kriegslazarethe an der Donau durchwandert und mit seinem Rath 
überall geholfen, wo es nöthig schien. 

Heute ist Pirogow jedenfalls der populärste und geehrteste Repräsentant des ärztlichen Standes in 
Russland. Es scheint, als wolle die Nation durch eine überwältigende Ovation am Greise das Unrecht 
sühnen, das ihm in der Zeit seines Wirkens und Schaffens angethan worden. 

Auch wir stimmen freudig ein in den tausendstimmigen Glückwunsch, der Sonntag den 24. Mai in 
Moskau Nikolai Iwanowitsch Pirogow dargebracht wird. Wir bringen unsere Huldigung dem 
grossen Gelehrten und Arzt um so lieber, als derselbe sich sein ganzes wechselvolles Leben hindurch bis 
auf die heutige Stunde bewährt hat als ein grosser und edeldenkender Mensch, dem die Wahrheit über Alles 
ging, — als ein ganzer Mann, der seine Ueberzeugung hoch zu halten wusste allezeit. 

Möge die Pirogowfeier in Moskau zündend wirken auf die jüngere Generation und Nacheiferung 
wecken zu eifriger Arbeit für Wissenschaft und Wahrheit. 

Mit diesem Wunsche begrüssen wir den verehrten Jubilar! 
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Bedeutung der Eiweissbestimmung in Ascites- 


Von 

Prof. F. A. Hoffmann 

in Dorpat. 

Im 78. Bande von Virchow’s Archiv habe ich eine Zu¬ 
sammenstellung der bisher auf ihren Eiweissgehalt unter¬ 
suchten Ascitesflüssigkeiten gebracht und dieselbe durch 
einige eigene Beobachtungen bereichert. Es handelte sieb 
darum festzustellen, wie viel bei unseren jetzigen Kennt¬ 
nissen für die Diagnose aus der Untersuchung von Ascites¬ 
flüssigkeiten zu gewinnen sei. Wie berechtigt und zeit- 
gemäss das Aufwerfen dieser Frage war, geht daraus hervor, 
dass gleichzeitig in Deutschland von zwei Seiten ähnliche 
Arbeiten publicirt worden sind, die eine von Neid er t, die 
andere von Reuss. Nur die letztere ist mir bis jetzt zu 
Händen gekommen, sie beschränkt sich nicht auf Ascites¬ 
flüssigkeiten allein, sondern betrachtet alle möglichen hy- 
dropischen Ergüsse. Jedenfalls ist dies ein Gebiet, welches 
zur Zeit von verschiedenen Seiten in Angriff genommen ist 
und dem neben theoretischem auch viel practisches Interesse 
sich zuwenden muss. 

Ich habe aus dem vorliegenden Material geschlossen, dass 
man die untersuchten Fälle von Ascites in die drei Gruppen 
bringen kann, welche pathologisch-anatomisch schon seit 
einiger Zeit fixirt worden sind. In die erste Gruppe ge¬ 
hören die Fälle von sogenanntem kachectischen Ascites 
(besonders durch chronische Nephritis bedingt), bei denen 
der Eiweissgehalt unter 1,0 und das specifische Gewicht 
unter 1010 beträgt; in die zweite Gruppe gehören die Fälle 
von sogenanntem entzündlichen Ascites, bei denen der 
Eiweissgehalt über 2,5 und das specifische Gewicht über 
1014 liegen, zwischen beiden bilden die Fälle von Stauungs¬ 
ascites die dritte Gruppe. So scharfe Grenzen, wie ich sie 
hier anführe, existiren natürlich nur für die Schule, ich habe 
in dem angeführten Artikel auseinandergesetzt, dass am 
Krankenbett die Verhältnisse sich sehr compliciren können 
und dass durchaus noch nicht ein hinreichende^ Material 
vorliegt, um dieser Aufstellung einen grösseren als nur einen 
vorläufigen Werth zu verleihen. Jeder schwierige und zwei¬ 
felhafte Fall muss zunächst verwendet werden, um die 
gegebene Regel zu prüfen und das vorliegende Material zu 
vermehren. 

Vor einiger Zeit kam nun hier ein Fall zur Beobachtung, 
welcher sich auffallend abweichend von der gefundenen 
Regel zu verhalten schien, ein Nephritiker mit Anasarca 
und Ascites, die Flüssigkeit des letzteren von einem auflallend 
hohen Eiweissgehalte. Ein glücklicher Umstand bewirkte, 
dass derselbe Patient später wieder auf die Klinik kam und 
da ergab sich eine befriedigende Lösung des Räthsels. Es 
^st mir von Werth diese kleine Krankengeschichte publiciren 


zu können, da sie die in der früheren Arbeit aufgestellten 
Ansichten illustrirt. 

J. A., Mann yon 48 Jahren ans Ropkoi, wurde am 19. Nov. 1879 
aufgenommen. Vor etwa yier Monaten bekam er heftige Schmerzen 
in der Magengrube, welche anfallsweise gewöhnlich um Mittag auf¬ 
zutreten pflegten und bis zum Abend dauerten; sie waren yon 
stechendem nach yerschiedenen Seiten ausstrahlendem Character, 
ihr Auftreten schien in keinem Zusammenhänge mit der Aufnahme 
yon Speisen zu stehen. Dabei litt Pat. an Appetitlosigkeit, Stuhl 
zuweilen unregelmässig. Seit einer Woche bemerkte er, dass sein 
Bauch sich zu yergrössern anfing und zugleich die unteren Extremi¬ 
täten anschwollen, während die erwähnten Schmerzen abnahmen. 
Vor dem Eintreten des jetzigen Zustandes hat Pat. sich ganz gesund 
befunden, vor 20 Jahren eine fieberhafte Krankheit durchgemacht, 
vor 2 Jahren einen «Hüftrheumatismus» gehabt. 

Die Untersuchung ergab hochgradige Anämie, Vorhandensein 
eines ziemlich beträchtlichen Ascites, an den unteren Extremitäten 
etwas Hautödem. Der Harn enthält Eiweiss 0,04—0,05 pCt. und 
Cylinder mit Fetttröpfchen dicht erfüllt. Die Untersuchung der 
Magengegend ergiebt nichts besonderes, nicht einmal auffallende 
Schmerzhaftigkeit^ 

Patient wurde mit feuchten Ein Wickelungen behandelt und besserte 
sich dabei so, dass er am 1. Dec. die Klinik verliess. Aus dem ge¬ 
nauen Krankenberichte ist noch anzuföhren 23. Nov.: Harn. Spec. 
G., 1025, Alb. 0,05 pCt. 24. Nov. Punctio abdominis; gelbe, ziemlich 
klare Flüssigkeit von 1014 spec. G. und 3,11 pCt. Albumen. 25. Nov. 
Harn 1500 Cc. spec. G. 1024. Alb. 0,04. 27. Nov. 1800 Cc. spec. G. 
1024, Eiweiss in Spuren. 29. Nov. der Harn enthält weder Eiweiss 
noch Cylinder. 1. Dec. im Abdomen ist noch Flüssigkeit nachweis¬ 
bar. Pat. giebt an noch Schwäche im ganzen Körper zu fühlen, 
jedoch haben die Kräfte bedeutend zugenommen, über Magen¬ 
beschwerden klagte er in dieser Zeit nicht mehr. 

Er fühlte sich bis zum Mai des folgenden Jahres sd, dass er keine 
ärztliche Hülfe in Anspruch nahm, dann bekam er wieder heftigere 
Magen- und Bückenschmerzen, zu denen sich nun auch Durchfälle 
gesellten. Im August 1880 kam er wieder auf die Klinik, auch 
jetzt waren Oedeme und Ascites ausgesprochen, dagegen war der 
Ham ganz frei von Eiweiss. Am 1. Sept. wurde zuerst ein Tumor 
im Epigastrium etwas links von der Mittellinie undeutlich gefühlt, 
er war auf Druck sehr schmerzhaft. Weiterhin zeigte sich auch, 
dass das Oedem der unteren Extremitäten sich ungleichmässig ver¬ 
hielt, rechts war es bedeutend, links gering oder zeitweilig ver¬ 
schwunden, der Ascites war so niederen Grades, dass eine Punction 
nicht vorgenommen wurde. Der öfter untersuchte Urin war stets 
frei von Eiweiss und Formelementen. Das Allgemeinbefinden hatte 
sich zusehends verschlechtert. In der Nacht des 2. Oct. entwickelten 
sich schnell die Erscheinungen der Perforationsperitonitis, der der 
Kranke erlag. 

Bei der Section fand sich ein über die kleine Curvatur weit aus¬ 
gedehntes carcinöses Geschwür, welches am Pylorus eine Per- 
forationsöffnung zeigte. Die Leber ist stark durchsetzt von meta¬ 
statischen Knoten. Zahlreiche kleine Knoten bedecken die Perito- 
näaloberfläche des Magens und der Lfeber und nach rückwärts 
erstrecken sich grosse markige Knoten bis zum Kopf des Pankreas. 
Die Nieren erscheinen etwas gross und blass, das Mikroskop zeigt 
einzelne geschrumpfte Glomeruli und hier und da ein grades Kanäl¬ 
chen in der Uebergangsstelle aus der Binden- in die Marksubstanz 
durch einen hyalinen Pfropf verschlossen. In der Hauptsache ist 
das Gewebe jedoch normal. 

Dieser Fall ist deshalb vQn Interesse, weil die Untersuchung 
der Ascitesflüssigkeit im November 1879 schon verrieth, 
dass hier eine Erkrankung vorliege, welche nichts mit der 
damals diagnosticirten Nephritis zu thun hatte. Es fand 
sich in der Bauchhöhle eine gelbe etwas flockige Flüssigkei t 
von 1014 specifischem Gewicht mit 3,11 pCt Eiweiss. Im 
78. Bande von Virchow's Archiv habe ich nun die Fälle 
von Ascitesuntersuchung bei Albuminurie, welche bis jetzt 
vorliegen, zusammengestellt. In keinem Falle ist der Eiweiss¬ 
gehalt ein so hoher gewesen wie hier, die höchsten Zahlen 
geben Naunyn mit 1,9 und Carl Schmidt mit 1,22 pCt.; 
von meinen eigenen Zahlen, welche übrigens auch 1,9 nicht 
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übersteigen, sehe ich hierbei ab, da grade in den Fällen mit 
hohem Eiweissgehalt die Section fehlt. Die Untersuchung 
der entleerten Flüssigkeit machte also in diesem Falle die 
Diagnose auf Nephritis, so nahe sie sonst liegm mochte, zu 
einer sehr zweifelhaften, denn es lag hier ein Ascites vor, 
wie er nur bei entzündlichen Formen oder unter ganz be - 
sonders complicirten nnd daher bis jetzt für unsere Analyse 
noch nicht durchsichtigen Fällen beobachtet worden ist. 
Die grossen Zweifel, welche also gegen die Diagnose Ne - 
phritis bei mir rege waren, wurden nur dadurch paralysirt, 
dass factisch keine Anhaltspunkte Vorlagen um eine andere 
Krankheit anzunehmen. Auch reüssirte die entsprechend 
eingeleitete Behandlung in einer für den Pat. befriedigenden 
Weise, aber — neues Moment, welches die diagnostischen 
Bedenken bekräftigen musste: der Kranke wurde entlassen 
zn einer Zeit, wo sein Harn frei von Eiweiss war, während 
er noch immer etwas Ascites hatte. Jedenfalls muss ich 
also die Auffassung zurückweisea, dass das Carcinom sich 
erst im Jahre 1880 entwickelt habe und dass die Beschwer¬ 
den im Jahre 1879 auf eine wirklich vorhanden gewesene 
leichte Nephritis allein zurückzuführen seien. In diesem 
Dilemma erkläre ich die Eiweissbestimmung in der Punc- 
tionsflü83igkeit für das Ausschlag gebende Moment und 
spreche mich mit aller Bestimmtheit dahin aus, dass diesem 
Carcinom eine Verlaufsdauer von einem Jahr und mehreren 
Monaten zukomme, obgleich die sichere Diagnose durch 
Palpation eines Tumors erst im September 1880, weniger 
als zwei Monate vor dem Tode gestellt werden konnte. Es 
bestätigt auch sonst gemachte Erfahrungen, dass der Tumor 
vom December 1879 bis Mai J880 bestanden hat, ohne dass 
der Kranke sich in einer erheblichen Weise krank fühlte. 
Während schon im August 1879 sehr erhebliche Magen¬ 
beschwerden bestanden, zeigte sich während des ersten Auf¬ 
enthaltes auf der Klinik und nach demselben eine solche 
Remission der Erscheinungen, dass auch nicht einmal ein 
Verdacht auf ein Leiden des Peritonäums ausgesprochen 
werden konnte und die Beschaffenheit des Ascites als ein 
gewichtiges Argument gegen die im oben citirten Aufsatze 
dargelegten Ansichten imponirte. 

Dorpat, 14. April 1881. 

lieber die Wirkungen des Pilocarpin bei Diphtheritis. 

Von 

Dr. Karl Dehio, 

(Schluss). 


ln den vorstehenden Krankengeschichten ist eine günstige 
Beeinflussung der fibrinösen Laryngitis und Tracheobron¬ 
chitis durch Piloc. nicht bemerkbar. Die Krankheit führte 
entweder zum Tode, oder verlief, wo sie in Heilung ausging, 
nicht rascher, als das auch ohne Piloc. der Fall zu sein 
pflegt. Eine von diesem Verlauf unabhängige rasche Besse¬ 
rung der localen Rachenerkrankung während des Pilocarpin¬ 
gebrauches war jedoch in mehreren Fällen unverkennbar. 
Ob diese Thatsache dadurch erklärt werden muss, dass das 
Piloc. eine specifische Wirksamkeit nur auf die Schleimhaut 
der Rachenorgane, nicht aber auf die der Luftwege besitzt, 
oder ob nicht vielmehr die eigenthümlichen mechanischen 
Verhältnisse der letztem, welche eine Entfernung der fibri¬ 
nösen Exsudate in hohem Grade erschweren, in erster Linie 


den Misserfolg der medicamentösen Therapie erklären — das 
müssen weitere Beobachtungen entscheiden. 

Zum Schluss mögen noch einige Bemerkungen über meine 
Anwendungsweise des Piloc. ihren Platz finden. Da meine 
Patienten sich im Hospital unter beständiger medicinischer 
Controle befanden und es mir darauf ankam, möglichst 
rasche und prägnante Pilocarpinwirkungen zu erzielen, so 
habe ich stärkere Dosen zu verabfolgen gewagt, als Gutt- 
mann ursprünglich angegeben hat. In der That ist es mir 
auch stets gelungen, Schweisse und Salivation zu erzielen. 
Namentlich trat letztere stets schon nach den ersten 2 bis 3 
Gaben ein, während die Diaphorese bei manchen Patienten 
erst 6 bis 8 Stunden nach Beginn des Pilocarpingebrauches 
bemerkt wurde und manchmal (bei kleinem Gaben) nicht 
sehr stark war. Bei lange fortgesetztem Pilocarpingebrauch 
nahmen Schweiss und Salivation allmählich ab und hörten 
etwa nach 5 bis 6 Tagen ganz auf, wenn die Dosis nicht 
gesteigert wurde. 

In der Mehrzahl der Fälle konnte das Piloc. vom Beginn 
der Behandlung an ununterbrochen gegeben werden, ohne 
unangenehme Nebenwirkungen hervorzurufen; bei 9 Pa¬ 
tienten jedoch habe ich (im Ganzen 14 Mal) Erbrechen 
beobachtet, und zwar namentlich nach Verabreichung 
grösserer Dosen. Auffallend war dabei, dass häufig das Er¬ 
brechen schon nach der ersten oder zweiten Gabe eintrat, 
während späterhin dieselbe Dosis anhaltend gebraucht wer¬ 
den konnte und gut vertragen wurde. Ich habe mich durch 
das Erbrechen nur selten abhalten lassen, mit derselben 
Dosis, die ich ursprünglich verordnet hatte, nach ein Paar 
Stunden wieder fortzufahren; erat wenn das Erbrechen Bich 
wiederholte, verkleinerte ich die Gabe. 

Schwerere Collapse nach Pilocarpingebrauch habe ich 
5 Mal auftreten sehen: 

1. bei einem 1 Vs-jährigen Kinde, das in 8 Std. 0,009 Piloc. 
erhalten hatte, 

2. bei einem 8-jäbrigen Kinde, das in 10 Std. 0,02 Piloc. 
erhalten hatte, 

3. bei einem 11-jährigen Kinde, das in 4 Std. 0,024 Piloc. 
erhalten hatte, 

4. bei einem 9-jährigen Kinde, das 2 Tage lang stündlich 
0,004 Piloc. erhalten hatte. 

5. bei einem 4-jährigen Kinde mit Laryngostenose und be¬ 
ginnender Asphyxie, das in 10 Stunden 0,02 Piloc. 
erhalten hatte. Tod l‘/a Tage später nach gemachter 
Tracheotomie. 

In den 3 ersten Fällen war gleichzeitges starkes Erbrechen 
vorhanden. 

Da das Piloc. stets gleich zu Beginn des Collapses aus¬ 
gesetzt wurde, so habe ich keine schlimmen Ausgänge des¬ 
selben zu verzeichnen. Die Erscheinungen der Herzschwäche 
und Cyanose schwanden wieder in 4 bis 8 Stunden. 

Sonst habe ich eine ungünstige Beeinflussung der Herz- 
thätigkeit und des Pulses durch Piloc. nicht beobachtet; die 
Frequenz des letzteren ging meist mit dem Fieber parallel, 
die Stärke und Fülle desselben nahm öfter mit dem Fallen 
der Temperatur trotz fortgesetzten Pilocarpingebrauches zu. 
Die Furcht, der bei Diphtheritis so oft zu gewärtigenden 
Herzparalyse durch das Piloc. Vorschub zu leisten, hat mich 
daher von dem Gebrauche des Mittels nicht abgeschreckt, 
zumal nach den Experimenten Leydens das Piloc. keinen 
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directen Einfluss auf das Herz besitzen soll, und die zu¬ 
weilen vorkommenden Collapse nur als Begleiterscheinungen 
der Nausea und des Erbrechens zu deuten sind. 

Dennoch bin ich in Folge dieser immerhin unangenehmen 
Nebenerscheinungen mit der Verabreichung grösserer Dosen 
vorsichtiger geworden. Ich habe in der letzten Zeit nur 
0,002 in zweistündlichen Gaben verordnet, und erst wenn 
nach zwei- bis dreimaliger Verabreichung des Mittels kein 
Erbrechen eintrat, liess ich dasselbe stündlich weiterreichen. 
Nur wenn die dabei erzielte Salivation sehr unbedeutend 
war, bin ich zu grösseren Dosen übergegangen. Bei diesem 
Verfahren haben die Patienten das Piloc. bisher alle gut 
vertragen. 

Im stricten Gegensatz zu diesen meinen Erlahrungen 
steht eine nach Abschluss meiner Beobachtungen erschienene 
Veröffentlichung von Prof. Laschkewitsch 1 in Charkow, 
welcher in 10 Fällen von schwerer Bachendiphtherie, die 
mit Pilocarpin behandelt wurden, keine einzige Genesung 
zu verzeichnen hat. Der Tod trat bei ihnen theils in Folge 
von Herzparalyse, theils nach Weiterschreiten des Processes 
auf den Larynx und den Bronchialbaum durch Asphyxie 
ein. Diese Erfahrungen L.’s bewogen mich dazu, die Ver¬ 
öffentlichung meiner Arbeit zu verschieben und noch weitere 
Erfahrungen abzuwarten. Und in der That habe ich nun¬ 
mehr Gelegenheit gehabt, mich davon zu überzeugen, dass 
es Fälle giebt, in denen das Piloc. seine Wirkungen versagt. 

Von den im Laufe des Febr. und März d. J. im Kinder¬ 
hospital des Prinzen von Oldenburg mit Pilocarpin be¬ 
handelten Fällen von Rachendiphtherie sind nämlich 9 ge¬ 
storben : dieselben hatten das Eigenthümliche, dass sie mit 
Ausnahme von zweien (2 Geschwister betreffend, bei denen 
die Quelle der Infection nicht zu eruiren war) sämmtlich 
einer und derselben Hausepidemie angehörten. Sechs der 
Erkrankten waren nämlich Schülerinnen einer 40 Zöglinge 
zählenden Schule und der siebente Patient war ein Knabe, 
welcher in demselben Hause wohnte, in dem sich die Schule 
befand. Drei weitere Angehörige dieser unglücklichen 
Schule sind noch zu Hause bei ihren Eltern an Diphtherie 
gestorben, und nur eine einzige der erkrankten Schülerinnen 
ist mit dem Leben davon gekommen. Schon hieraus ist 
ersichtlich, dass es sich in allen diesen Fällen um eine un- 
gemein intensive Infection gehandelt hat, und dem ent¬ 
sprechend boten auch die klinischen Erscheinungen das Bild 
einer so schweren’ septischen Rachendiphtherie, wie sie in 
Petersburg nur selten zur Beobachtung kommt. Mit Aus¬ 
nahme von zwei Patienten, welche später an Bronchialcroup 
und Pneumonie starben, gingen alle an einer mehr oder 
weniger rasch eintretenden Herzlähmung am 3. bis 5. Krank¬ 
beitstage pulslos zu Grunde. 

Alle Patienten erhielten Piloc. zu 0,002 p. d., am ersten 
Krankheitstage in zweistündlichen, später in einstündlichen 
Intervallen, doch war es auffallend, dass trotzdem die 
Schweisssecretion und die Salivation nur sehr gering waren. 
Auch in dieser Beziehung erinnerten diese letalen Erkran¬ 
kungen ungemein an die von Laschkewitsch aus Char¬ 
kow berichteten Fälle, während die übrigen, günstig verlau¬ 
fenen Erkrankungen, welche um diese Zeit im Kinderhospital 

1 BicTHHKt 1881, A- 3. • * ' 


des Prinzen von Oldenburg zur Beobachtung kamen, aQe 
den mildern Character der gewöhnlichen hiesigen Diphtherie 
zeigten, und viel mehr den von deutschen Autoren beschrie¬ 
benen Fällen ähnelten. 

Dass daher einerseits Prof. Laschkewitsch dem Pilo¬ 
carpin jegliche Wirkung bei Dipbtheritis abspricht, und 
andrerseits die deutschen Beobachter dieses Mittel fast als 
eine unfehlbare Panacee gegen dieselbe Krankheit an¬ 
preisen, dürfte sich wohl aus dem verschiedenen Charakter 
der in Charkow und in Deutschland zu beobachtenden 
Epidemien erklären. 

Nach meinen Erfahrüngen muss eine richtige Beurthei- 
lung des Pilocarpins als Heilmittels gegen Rachendiphtherie 
eine Mittelstellung zwischen diesen beiden Extremen ein¬ 
nehmen. Dasselbe vermag allerdings oft einen unverkenn¬ 
baren, energischen Heilerfolg bei Racbendiphtherie zu er¬ 
zielen — einen Erfolg, wie ihn bisher kein anderes Mittel 
bei dieser Krankheit aufzuweisen hat; — andrerseits aber 
muss auch zugegeben werden, dass die allerschwersten Fälle 
der septischen Diphtherie, bei denen der Tod sehr rasch in 
Folge der dipbtheritischen Allgemeininfeclion des Organis¬ 
mus einzutreten pflegt, dieser Behandlungsmethode ebenso 
spotten, wie jeder früheren. 


Correspondenz aus Wien. 

Ueber Magenresectionen an Prof. Billroth’s Klinik. 

Von 

Dr. Gelström. 

(Schluss). 

IV. Nun schreitet man zur Resection des erhranHen Weites . 
Hat man die Absicht das Duodenum nach Fortnabme des Erkrankten 
so mit dem Magen zu vereinigen, dass sein oberer Rand mit der 
kleinen Curvatur eine Flucht bildet (siehe Fig. 1), alsdann beginnt 

man in entspre¬ 
chender Entfer¬ 
nung vom Car- 
cinom an der 
grossen Curvatur 
mit der Scheere 
die beiden Ma¬ 
genwände auf 
einmal durch a /a 
seiner Breite, zu 
durchtrennen, 
wobei nach jedem 
Scheerenschiage 
alle spritzenden 
Gefässe mitSchie- 
bepincetten ge¬ 
fasst werden. Die 
Unterbindung al¬ 
ler kleinsten Ge- 
fasse an dem zu¬ 
rückbleibenden 
Magenlumen hat 
mittelst feiner an- 
tiseptischer Seide zu geschehen. Sollte der Magen nicht vollstän¬ 
dig leer gewesen sein, so müsste jetzt vom Magenlumen aus mittelst 
eigens hierzu bestimmter Schwämme der Inhalt aufgesogen und die 
Magenwände mit einem desinficirten Sehwamme ausgewischt wer¬ 
den. Ist dies geschehen, werden die Wundränder des so erhal¬ 
tenen Magenlumens sofort so vereinigt, dass Serosa an Serosa kommt, 
und die geknüpften Fäden einstweilen hängen gelassen, um mit den¬ 
selben den Magen halten zu können. Nachdem diese Occlusions - 
naht zur Verkleinerung des Magenlumens angelegt ist, wird der 
noch restirende Theil der Magenwand durchschnitten: an «diese 
Lücke, hat das Duodenum zu kommen. Jetzt wird der carcinoma- 
töse Pylorus vom Duodenum entsprechend weit abgetrennt und die 
Blutung an den Wundrändern desselben gleichfalls exäct gestillt. 
Hierauf folgt: 

V. Die Insertion des Duodenum an das verkleinerte Magen- 
lumen. Dabei muss man, sowie beim Darme y an der hintern Wand 
des Magens und Duoden ums beginnen. Nachdem aber die ersten 
2 Operationen gezeigt hatten, dass es hierbei mit grossenSchwierig- 
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keiten zu käihpfen gibt, wurden in den übrigen Fällen diese hintern 
Ringnähte nach Angabe von Dr. Wölfler von innen aus angelegt. 
Es wird mit einer Nadel zwischen Mucosa und Muscularis einge¬ 
stochen, durch Muscularis und Serosa durchgestochen und an dem 
gegenüberliegenden Duodenum wieder Serosa und Muscularis durch¬ 
stochen, und zwischen dieser und der Schleimhaut am Wundrande 
au3gestochen. Um die beiden Serosa sehr breit an einander zu 
legen, wird man erst 1 Centim. vom Wundrande entfernt die Serosa 
durchstechen. Selbstverständlich fallen die Knoten «dieser inneren 
Darmnaht* nach innen. Die nicht mitgefassten Schleimhautränder 
legen sich dabei von selbst an einander in Folge der Retraktion der 
Muscularis. Sollte an irgend einer Stelle dies nicht der Fall sein, 
müsste eine ganz feine Schleimhautnaht angelegt werden. Nachdem 
auf diese Weise die hintere Vereinigung beendigt ist, werden an der 
vorderen Fläche die Lambert’schen Nähte in der gewöhnlichen Art 
exact applicirt. Nach nochmaliger Revision der Nabtverbindungen 
wird der vorliegende Magentheil mit einem in schwacher Carbol- 
lösung getauchten Schwamm abgewischt und versenkt. Die Bauch¬ 
decken werden mit Plattennähten und dazwischen liegenden Knopf¬ 
nähten in der gewöhnlichen Weise vereinigt. Keine Drainage der 
Bauchhöhle, kein Spray während der Operation. 

Die Einfügung des Duodenums an die kleine Curvatur, hatte im 
ersten Resectionsfalle eine günstige Magenform gegeben (siehe 
Fi£. I). Im 2. Falle war aber wegen starker Magenerweitefung 
bei dieser Art der Insertion des Duodenums eine Form des Magens 
entstanden, die mit ein Grund zum tödlichen Ausgang der Operation 
wurde. (Siehe Fig. 2.) Bei dieser zweiten Resection kam noch ein 



Fig. 2. 

anderer Uebelstand hinzu; das an die kleine Curvatur angeheftete 
Duodenum lag im Verhältniss zu dem besonders ausgedehnten Blind¬ 
sacke des Magens viel zu hoch. Das Duodenum war nach der Ope¬ 
ration an der vorderen Bauchwand angelüthet und dadurch entstand 
in der Gegend der Ringnaht eine Abknickung, welche das Lumen 
des neuen Pylorus fast impermeabel machte. Der schlaffe Magen 
konnte die steile Wand und das enge Thor an seinem Ausgange 
nicht überwinden und die Kranke ging an Inanition zu Grunde. Um 
einen solchen Uebelstand zu vermeiden, wurde in den folgenden 
Fällen das Duodenum an die grosse Curvatur gefügt, was eine gute 
Magenform erzeugte und die Divertikelbildung verhinderte. Siehe 
Fig. 3. 



Fig. 3. 

Bei dieser Art der Einfügung des Duodenums an die Magenöffnung 
ist die Operation in der Weise vorzunehmen, wie ich das bei Ver¬ 
öffentlichung der 4. Magenresection in dieser Wochenschrift aus¬ 


einandersetzte. Unter gewissen Verhältnissen dürfte eine Einfügung 
des Duodenums, wie sie Fig. 4 zeigt, in Frage kommen. 

In Betreff 
der weiteren 
Wundbehand¬ 
lung ist die 
Sache sehr 
einfach. Im 
ersten Falle 
wurde der an¬ 
tiseptische 
Verband erst 
am 6. Tage 
gewechselt 
und Platten 
und übrige 
Nähte fortge¬ 
nommen. Ob¬ 
gleich die 2. 
und 3. Resec¬ 
tion tödlich 
verliefen, so 
war in keinem 

Falle eine allgemeine Peritonitis aufgetreten. Die 2. Patientin starb 
an Inanition aus schon genanntem Grunde. Die 3. am Tage der Ope¬ 
ration an Collap8us. Was die Ernährung anbelangt, so reichte Prof. 
B i 11 r o t h der ersten Patientin, wegen grusser Schwäche derselben, 
schon am 2. Tage stündlich ein Esslöffel kalter saurer Milch, welche 
sehr gut vertragen wurde. Allmählich steigend, nahm Patientin, 
vom 8. Tage ab, täglich ein Liter und mehr Milch zu sich. Nach 
14 Tagen erhielt diese Kranke bereits Fleischnahrung. 

Pepton- und Pankreas-Klystiere wurden als Nährmittel oft nicht 
vertragen; es erfolgte Diarrhoe. Von grossem Nutzen waren Wein- 
klysmata alle 3 Stunden applicirt; sie belebten die sehr gesunkenen 
Kräfte der Kranken. Es scheint, dass die einfachsten und gewöhn¬ 
lichsten Nahrungsmittel, wie Eier, Milch und Wein besser als alle 
einschlägigen Kunstprodukte sich werden verwenden lassen. 

Beschreibung der Krankheitsfälle. 

1. Fall. Heller, Therese, 43 Jahre alt, ausgenommen in die 
Klinik am 25. Januar 1881. Patientin seit 3 Monaten magenleidend, 
erbricht täglich nach der Mahlzeit den grössten Theil der Nahrung. 
Stuhlentleerung in der Regel theerartig. In letzter Zeit vertrug die 
Kranke nur saure Milch. Abmagerung und Schwäche sehr gro*s. 
In der Nabelgegend fühlt man einen harten, leicht verschiebbaren, 
auf Druck empfindlichen Tumor von der Grösse einer kleinen Faust. 
Keine Verwachsung mit den Bauchdecken. Nach links von der Ge¬ 
schwulst lassen sich die Magengrenzen deutlich durch Percussion 
bestimmen. 

Vorbereitung zur Operation. 

Am Abend vorher Application mehrerer Klysmen. Eine Stunde 
vor der Operation wird der Magen ausgewaschen. Durch ein langes, 
mittelstarkes Drainrohr, das in den Magen eingeführt wird, und an 
dessen oberen Ende sich ein Glastrichter befindet, werden 1 bis l 1 /* 
Liter lauwarmes Wasser eingegossen; dasselbe fliesst aus dem ge¬ 
senkten Trichter nach dem Gesetze der Heberwirkung sofort wieder 
in verunreinigtem Zustande ab, wenn sich im Trichter, sobald er 
gestürzt wird, noch ein Theil der ein gegossenen Flüssigkeit befindet. 
Diese Procedur wird mehrere Mal wiederholt, bis das aus dem Magen 
abfliessende Wasser vollständig klar erscheint. Es wurden gegen 
14 Liter Wasser zur Reinigung des Magens verwendet. 

Einkleidung der Pat. in Flanellhose und Flanellsocken, Temp. im 
Operationszimmer ca. 20° C. und darüber. Reinigung der Bauch¬ 
decken mit Seife und Carbollösung. Narkose mit einer Mischung 
von Chloroform, Alcohol und Aether (100 ; 30 : 30). 



Operation am 21. Januar 1881. 

Schnitt quer über der Geschwulst oberhalb des Nabels, 11 Ctm. 
lang. Stillung der Blutung. Eröffnung des Peritonäums. Das Car- 
cinom nimmt den ganzen Pylorus und einen Theil der angrenzenden 
hinteren und vorderen Magen wand ein. Isolirung und Entfernung 
des Krankhaften wie oben beschrieben. Die Occlusionsnaht zur Ver¬ 
kleinerung des Magenlumens von unten nach oben, d. h. von der 
grossen Curvatur zur kleinen, erfordert 21 Suturen. Die circuläre 
Vereinigung des zurückbleibenden Magenlumens an der kleinen 
Curvatur mit dem Duodenum wird durch 33 Seidennähte bewerk¬ 
stelligt. Nach stattgehabter Reinigung der Magenoberfläche mit 
einem in 2 % Carbollösung getauchten Schwamme wird derselbe in 
die Bauchhöhle versenkt und die Bauch wunde durch 3 Plattennähte, 
7 tiefe und 5 oberflächliche Seidennähte exact verchlossen. Keine 
Drainage, kein Spray während der Operation. Carbolgazeverband. 
Die Operation hatte l 1 /» Stunden gedauert. 

Die exstirpirte Geschwulst misst in ihrer Länge an der grossen 
Curvatur 14 Ctm., an der kleinen 10 Ctm. Das Lumen des Pylorus 
lässt mit Mühe eine Bruns’sche Sonde passiren. Mikroskopisch 
erweist sich das Carcinom als alveolärer Gallertkrebs. 

Nachbehandlung . Der weitere Verlauf war günstig. In den ersten 
Tagen geringe Temperatur Schwankungen bis zu 39°; vom 11. Tage 
blieb die Temperatur normal. Ausser Druckgefühl in den ersten 
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24 Stunden nach der Operation hatte Pat. keine subjectiven Be¬ 
schwerden. Bauch schlaff, kein Erbrechen. 

Am ersten Tage bekam Pat. blos Eis, vom 2. Tage ab saure Milch, 
stündlich 1 Kaffeelöffel, später süsse Milch und dann allmählich 
Kaffee, Cacao, Thee, Portwein. Eier, Bisquit und Schinken. Am 
21. Tage bereits ein Beefsteak, das sehr gut vertragen wurde. 

Den Stuhlentleerungen wurde mit Klystieren nachgeholfen. Die 
Bauchwunde war am 8. Tage tadellos verheilt. Am 26. Februar ver- 
liess die Kranke die Klinik. 

2. Fall. Schönstein, Johanna, 39 Jahre alt, aufgenommen am 24. 
Febr. 1881. Pat. leidet seit 7 Monaten an Verdauungsbeschwerden. 
In den letzten Wochen vertrug sie nur Suppe, Milch und Kaffee. 
Stuhlentleerungen nur jeden 6—8 Tag, theerartig. Pat . hat nie 
erbrochen. Das Carcinom des Magens präsentirt sich als etwa hand¬ 
tellerbreite, harte, auf Druck empfindliche und mässig verschiebbare 
Geschwulst, welche nach links vom Nabel zwischen diesem und dem 
linken Rippenbogen gelagert war. Zusammenhang mit der Leber 
wird ausgeschlossen, Verwachsung mit den Bauchdecken vermuthet. 

Vorbereitung zur Operation wie beschrieben. Operation am 24. 
Februar. Schnitt quer über der Geschwulst 12 Ctm. lang. Die 
Geschwulst nimmt die Reg. pylor. ein. Abbindung des grossen Netzes 
durch 7, des kleinen durch 4 Massenligatüren. Der Schnitt am 
Magen wurde von der grossen gegen die kleine Curvatur steil ge¬ 
führt. 28 Occlusionsnähte und 30 Ringnähte erforderte die Operation. 
Der resecirte Magen ergab die verhängnissvolle Form Fig. 2. Die 
Operation hatte 2 3 /* Stunden gedauert. 

Das excidirte Stück misse in seiner Länge an der grossen Curvatur 
10 Ctm., an der kleinen 5 Ctm. Der Bau desselben ist der eines 
Epithelioms. Der Wund verlauf war insofern ein günstiger, als nach 
der Operation weder von Seite der Bauchdeckenwunde noch des Pe- 
ritonäums irgend welche bedrohlichen Erscheinungen auftraten. Es 
erlag die Pat. dennoch leider an den Folgen der Inanition unter Er¬ 
scheinungen hochgradiger Anämie am 8. Tage nach der Operation, 
aus Gründen, die vorstehend schon genannt wurden. Nachdem Prof. 
Billroth die Ursache des Erbrechens nach jedesmaliger Zufuhr 
von Nahrung in dem mechanischen Uebelstande richtig erkannt 
hatte, schritt er am Vorabende des Todes zur Eröffnung der Magen¬ 
wunde und Einführung eines Drainrohrs in’s Duodenum, um von 
dieser Duodenalfistel aus die Ernährung zu besorgen; die Wund- 
räuder des früher occludirten Magenlumens wurden vorläufig nicht 
wieder vereinigt. Diese zweite Operation hatte eine Stunde ge¬ 
dauert. Die sehr collabirte Pat. vermochte sich nicht mehr zu er¬ 
holen und starb somnolent am folgenden Morgen. Die Obduction 
ergab als causa mortis „Universelle Anämie und Marasmus bei Car- 
cinom u , sobald die schon berührten ungünstigen mechanischen Ver¬ 
hältnisse nicht weiter berücksichtigt wurden. Dieser Fall verschafft 
die Ueberzeugung, welch wichtige Complication die Magendilatation 
sei; und es musste daran gedacht werden, wie diesem Uebelstande 
in den nächsten Fällen abgeholfen werden könnte. 

3. Fall. Heininga, Franziska; 38 Jahre alt, aufgenommen am 8. 
März 1881. Magenbeschwerden seit etwa einem Jahre. Täglich 
Erbrechen seit April 1880. Seit October 1880 verträgt Pat. nur 
flüssige Nahrung. Seit dieser Zeit bedeutende Schmerzen in der 
Magengegend, wo sie seit damals auch das Vorhandensein einer 
Geschwulst wahrnahm. 

Pat. sehr anämisch und schwach, zeigt nach oben und rechts vom 
Nabel eine leicht höckrige Geschwulst, grösser als ein Hühnerei, 
etwas verschiebbar, mit den Bauchdecken nicht verwachsen, bei 
Druck schmerzhaft. Magendilatation lässt sich nicht nach weisen. 

Operation am 12. März 1881. Schnitt quer über der Geschwulst 
12 Ctm. laug. Die grosse Naht mittelst 8, die kleine mittelst 6 
Seidenligaturen abgebunden und durchtrennt. Als der Magen heraus¬ 
gezogen werden sollte, zeigte es sich, dass das Carcinom am Pan¬ 
kreas fixirt war. Die Ablösung an dieser Stelle war äusserst schwie¬ 
rig, da Billroth sich nicht zur Abbindung der Bauchspeicheldrüse 
in Anbetracht der eventuellen Gefahren für die Verdauung ent- 
schliessen konnte. Unterbindung der Art. gastro-duodenalis; es 
mussten ausserdem in der Gegend des Pankreas noch 7 Ligaturen 
angelegt werden. Schnitt am Magen von der kleinen Curvatur 
beginnend (Fig. 3). 10 Occlusionsnähte. Die Ringnaht wird auf 
Dr. Wölflers Rath an der hinteren Wand von innen angelegt, 
die vorderen, wie sonst, von aussen. Operationsdauer 2*/* Stunden. 
Magenform sehr befriedigend. 

Verlauf. Die ohnedies sehr anämische Pat. collabirt schon wäh¬ 
rend der Operation bedeutend. Der Puls wird fadenförmig. Temp. 
nach der Operation 36,0. Mehrmaliges Aufstossen während des 
Nachmittags. * Am Abend wird Pat. plötzlich unruhig und stirbt. 

Das excidirte Pylorusstück misst an der grossen Curvatur 12 Ctm., 
an der kleinen 5 Ctm. Dem Bau nach ist es Medullarcarcinom. 

Obduction zeigt hochgradige Anämie aller Organe. Patientin 
war an Collapsus zu Grunde gegangen. 

4. Fall. Dieser hat bereits seine Beschreibung in M 15 dieser 
Wochenschrift erhalten. Es erübrigt nur hinzuzufügen, dass an 
diesem Falle so recht zu sehen war, welch 1 grosse Zukunft der Magen- 
resection und der Chirurgie noch im Weiteren bevorsteht. Marie 
Gebharter verliess am 16. Mai die Klinik — frisch und blühend 
aussehend. Damit dürfte wohl Alles gesagt sein. 

Nach Publication der Brochüre, wurde von Prof. Billroth ein 
neuer Fall von Magencarcinom resecirt. Da derselbe manches In¬ 
teressante bietet, will ich, so kurz als thunlich, ihn mittheilen. 


5. Fall. Marietta, Josepha, 33 Jahre alt, aufgenommen am 6. Mai 
1881. Pat. leidet seit längerer Zeit an Magenbeschwerden. Vor 
4 Monaten nahm sie oberhalb des Nabels eine kleine Geschwulst 
wahr, die zeitweilig stechende Schmerzen verursachte, namentlich 
Nachts. Nach Mahlzeiten — Schmerz und saures Aufstossen. 

Untersuchung der Kranken zeigt in der Reg. epigastrica, 3 Quer¬ 
finger über dem Nabel einen derben Tumor, etwa hühnereigrosa, 
verschiebbar, mit Richtung von links nach rechts, dem Magen &n- 
gehörend. Kein Icterus. 

Operation. Schnitt 14 Ctm. lang, quer über die Geschwulst, am 
linken Rippenbogen beginnend, nach rechts hin über die Lin. alba 
hinaus. 8 Massenligaturen am Oment. maj., 4 am Om. min. Dabei 
wurde das adhärente Lig. suspens. hep. unterbunden und durchschnit¬ 
ten. Ueberdies ergab sich die Nothwendigkeit, wegen Adhäsion mit 
dem Magen, einen 2 Ctm. langen und 1 Ctm. breiten Streifen Leber¬ 
rand, mit Paquelin abzutrennen und mit dem Tumor zusammen später 
zu entfernen. Der Magen wird ferner mit beträchtlicher Mühe vom 
Pankreas abgelöst und an diesem viele kleinere Gefässe ligirt. 
Diese letztere Procedur dauerte gegen eine volle Stunde. Obgleich 
sehr vorsichtig vorgegangen wurde, riss das morsche Carcinom - 
gewebe ein und ergoss äusserst stinkende Jauche, die freilich rasch 
aus den angrenzenden Partien entfernt wurde. Ein Schwamm tam- 
ponirte den Riss. Weiteres normales, typisches Operationsverfahren. 
Der Schnitt am Magen ging von der kleinen zur grossen Curvatur. 
Zur Occlusionsnaht wurden 7 Lambertsche Nähte verwendet. Bei 
Einfügung des Duodenums in das Magenlumen ergab sich, dass letz¬ 
teres zu klein ausgefallen war; es mussten 2 Nähte gelöst werden, 
durch 6 innere und 9 äussere Nähte wird die Ringnaht vollendet. 
Zwischennäthe wurden 26 angelegt. Das Duodenum lag in einer 
Flucht mit der grossen Curvatur und die Magenform war eine gün¬ 
stige. Dauer der Operation 2 1 /* Stunde. Blutverlust gering. Pat. 
sehr blass. Temp. 36,4, Puls sehr klein, aussetzend. 

Nach einer Stunde post, operat. tritt heftiges Aufstossen ein. Da¬ 
gegen Morphiuminject. subc. '/* Spritze eine 4 pCt. Lösung. Pat. 
collabirt, zeigt kalte bläulich gefärbte Extremitäten, ein gebrochenes 
Auge und lang aussetzendes Athmen. Es ergab sich aber bald, dass 
diese Collapserscheinungen der eigenthümlichen Einwirkung des 
Morphiums auf diese Kranke zuzuschreiben waren. Unter steigen¬ 
den Erscheinungen einer septischen Peritonitis geht jedoch Pat. am 

6. Tage nach der Operation zu Grunde. Die Autopsie ergab als 
causa mortis septische Peritonitis und war dieselbe in diesem Falle 
durch, wenn auch minimalen Eintritt der Krebqjauche ins Peritonäum, 
zweifellos erzeugt worden. — Die Wundfläche an der Leber zeigte 
normale Schorfe, die Wunde der Bauchdeckep tyar trockeq, ohne 
jegliches Secret. 


Referate. 

Krishaber: Ueber die «Sonde ä demeure* im Oesophagus. 

(La France medicale, 5 Mars 1881.) 

Wie Lannelongue in der Sitzung der Pariser chirurgischen 
Gesellschaft mittheilte, hat K. in einem Falle von Krebs der Speise¬ 
röhre die «Sonde & demeure» 305 Tage im Oesophagus liegen lassen, 
in einem anderen Falle dagegen 46 Tage. In beiden Fällen war die 
Sonde durch die Nasenlöcher eingeführt. 

Uebrigens ist schon 1799 von Boy er, ebenfalls durch die Nase 
geführt, eine Sonde 150 Tage belassen worden und wird dieses Ver¬ 
fahren von Verneuil bei Kindern practicirt, denen er Hasen¬ 
scharten operirt. P. 


Fr. Ganghofner: Ueber die chronische stenosirendeEnt¬ 
zündung der Kehlkopf- und Luftröhren-Schleimhaut. 
(Zeitschr. für Heilkunde. Bd. I. Heft 5 u. 6.) 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, einen Fall von sogen. Chorditis 
vocalis inferior hypertroplnca zu beobachten, und nach dem Tode 
des Pat. mikroskopische Untersuchungen der Präparate zu machen. 
Pat. erkrankte ca. ein halbes Jahr vor dem Tode an Bluthusten, 
einige Monate darnach stellte sich stets zunehmende Athmungsnoth 
ein, die allmählich zum Tode führte, die Tracheotomie wurde ver¬ 
weigert. Bei Lebzeiten des Pat. waren cohstatirt narbige Entartung 
und Trockenheit des weichen Gaumens, der hinteren Rachenwand 
und der Choanen, ausserdem Verengerung des Luftröhrenzugangs 
unterhalb der wahren Stimmbänder durch röthlich graue symmetri¬ 
sche Wülste, die unter den Stimmbändern sichtbar wurden. Bei der 
Section fand sich fast die ganze Trachea verengt. Wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte, beruhte diese Stenose auf einer Hy¬ 
pertrophie des subepithelialen Bindegewebes; anfänglich finden sich 
m letzterem auffallend viel Rundzellen eingesprengt, später erschei¬ 
nen mehr faserige Bindegewebszüge, ja Partien von Knorpel- und 
Knochengewebe. Nirgends findet ein herdweiser Zerfall der Zellen¬ 
massen statt. Eine Prüfung des bisher in der Literatur enthaltenen 
Materials in dieser Hinsicht, nöthigt den Verf. diesen Process der 
Chorditis voc. inf. hypertroph, vollständig zu identificiren mit dem 
von anderen Autoren beschriebenen Rhinosclerom. Die Ursache 
dieser chronisch-entzündlichen Hypertrophie des Bindegewebes ist 
noch nicht sicher festzustellen. Zum Schluss stellt Verf. folgende 
Sätze auf: 1. Es gibt eine Erkrankung des Larynx und der Trachea, 
welche mit Verdickung der Schleimhaut und consecutiver Stenose 
der Luftwege einhergehend, histologisch sioh als eben derselbe chro- 
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lfisch entzündliche Process darstellt, welcher unter dem Namen 
Bhinosclerom bekannt ist. 2. Diese Laryngo-Trachealstenose verläuft 
unter dem klinischen Bilde der früher als Chorditis voc. inf. hypertr. 
beschriebenen, in neuerer Zeit als Laryngitis chronica subchordalis 
oder Laryngitis chronica subglottica (Mackenzie) angeführten 
Krankheitsform. 3. Diese als Sclerom des Larynx und der Trachea 
aufzufassende Erkrankung kann auftreten, ohne dass bei dem be¬ 
treffenden Individuum ein Bhinosclerom mit Veränderungen an der 
äusseren Nase vorhanden ist. T. 

G. Denissenko (St. Petersburg): Ueber das Verhalten 
der äusseren Körnerschicht der Netzhaut bei gewissen 
Krankheiten. (Virchow’s Arch. 1881, Bd. 83, 8. 461—470.) 

An auf zweckmässige Weise gehärteten Netzhäuten von an Morbus 
Brightii verstorbenen Personen fand Verf. bei der Untersuchung der 
äusseren Körnerschicht folgende Veränderungen: Die Membrana 
limit. ext. erscheint matt und schwach lichtbrechend durch Eindrücke 
und Ausbuchtungen, die sich auf ihrer inneren Fläche finden. Die 
Körner liegen von der Membr. lim. ext. etwas entfernt, so dass ein 
von (Zapfen-) Körnern allerdings nicht ganz freier Zwischenraum 
(von 0,015—0,021 Linien) zwischen ihnen und der Membran ent¬ 
steht, der am weitesten in der Umgegend der Macula lutea, am we¬ 
nigsten weit in der Peripherie ist. In diesen freien Zwischenraum 
münden die erweiterten Lymphräume dieser Schicht, die in der gan¬ 
zen Ausdehnung der Netzhaut anzutreffen sind, und die Körner 
weiter auseinander rücken machen: Auch die Lymphräume zwischen 
den centralen Fortsätzen der Körner (M. Schultze’sche Faserschicht) 
sind mehr als normal entwickelt. Wo diese Fortsätze eine stark 

f eneigte Richtung zur Zwischenkörnerschicht annehmen, ist die 
fetzhaut stark verdickt. Es geschieht dies auf Kosten der schiefen 
Fortsätze, von denen ein Theil sich aufrichtet und senkrecht zur 
Zwischenkörnerschicht stellt. Da dies aber nur ein Theil thut, so 
bekommt der Dickendurchmesser etwas sehr Unregelmässiges und 
Wechselndes. In dem starken Wechsel und der starken Zunahme 
der Dicke der Netzhaut sieht Verf. hauptsächlich das Abnorme. Die 
gleichen Veränderungen, wie die eben beschriebenen, fanden sich 
auch bei anderen Affectionen, so z. B. bei einem Manne, der mehrere 
Blutextravasate in der Netzhaut hatte. Bei einem Erhängten beob¬ 
achtete Verf. in der Netzhaut um so grössere Veränderungen, je 
näher dem Centrum er untersuchte. Die Membrana limit. ext. zeigte 
sich in der Gegend der Ora serrata wenig verdickt, aber schon hier 
waren ganz feine Bäume in ihrer Substanz zu sehen, die um so 

f rösser und abgerundeter wurden, je näher dem Centrum er nachsah; 

ieraber waren sie zu runden oder ovalen Gängen geworden, die 
über die Membr. limit. hinaus nach aussen ragten. Nach innen traten 
dieselben mit den Lymphräumen der äusseren Körnerschicht in Ver¬ 
bindung. Diese sind erweitert, zeigten überhaupt wie die ganze 
äussere Körnerschicht die oben beschriebenen Veränderungen. Alle 
diese Erscheinungen erklären sich durch die bei den erwähnten Affec¬ 
tionen vorhandene Behinderung des Blutabflusses aus der Netzhaut. 
Dass die Blutgefässe bei der Verdickung der Netzhaut eine hervor¬ 
ragende Bolle spielen, geht daraus hervor, dass die Anschwellung 
immer nur an der 8telle, wo unter dem äusseren Plättchen der 
Zwischenkörnerschicht ein Blutgefäss verläuft, eine ansehnliche 
Höhe erreicht. Die Lymphräume, welche senkrecht zur Richtung 
eines Gefässes verlaufen, sind bedeutend erweitert und in gerader 
Richtung verlängert, während die Nachbarräume viel weniger ver- 
grössert sind. Die grössere oder geringere Anschwellung hängt also 
von der grösseren oder geringeren Ausdehnung der Lymphräume, 
diese aber ihrerseits von der Nähe der Blutgefässe ab. Au. 

Prof. E. Lang (Insbruck): Ueber die Häufigkeit und Früh¬ 
zeitigkeit der syphilitischen Erkrankungen des Certral- 
nervensystems und über die Meningealirritation bei 
beginnender Syphilis. (Wien. med. W. J&re 48—51,1880). 
Schon im 16. Jahrhundert wusste man, dass Syphilis auch innere 
Organe ergreife, doch erst Virchow hat wissenschaftlich nach¬ 
gewiesen, dass im Verlauf der Syphilis Jedes innere Organ ergriffen 
werden könne durch irritative, entzündliche oder gummöse Processe. 

Die beliebte Annahme, dass immer Exostosen an der inneren 
Fläche der Schädelknochen der Grund zur Gehirnaffection seien, hat 
sich bereits als irrig erwiesen, desgleichen die Annahme, als ob das 
Centralnervensystem erst in den späten Stadien der Krankheit in 
Mitleidenschaft gezogen werde. Die Statistik von Mauriac weist 
sogar nach, dass die Häufigkeit der Cerebralerkrankung mit dem 
zunehmenden Alter der Syphilis abnimmt. Ferner hat sich jedoch 
herausgestellt, dass unter allen inneren Organen das Centralnerven- 
system bei Syphilis am Häufigsten erkrankt, namentlich geht aus 
den Beobachtungen von Hayem, Erb und Fournier hervor, 
dass Syphilis häufig die Ursache von Myelitis und Tabes ist. Ob 
geistige Anstrengung zur Hirnsyphilis prädisponirt, ist noch als eine 
offene Frage anzusehen, Mauriac und Fournier behaupten es, 
Naunyn leugnet es. 

Ferner giebt es noch nach Vf. Beobachtungen eine Reihe vorüber¬ 
gehender leichter Gehimaffectionen in frühen Stadien der Syphilis, 
die Vf. mit 'Meningealirritation* bezeichnet und die sich durch 
Kopfschmerzen, Schwindel, Verstimmung, Brechreiz und zuweilen 
Netzhautreizung äussern und in einigen Tagen vorübergehen. 

Vf. theilt 8 einschlagende Fälle mit. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

A. Wo elf 1 er: Ueber die von Herrn Prof. Billroth ans¬ 
geführten Resectionen des carcinomatösen Pylorus. 
Mit 5 Holzschn. und 3 lith. Tafeln. Wien. Braumüller 1881 

Die 53 Seiten lange Schrift bezweckt die auf die Pylorusresection 
bezüglichen Details in kritischer Darstellung und an der Hand 
namentlich der in Wien über diese Operation gemachten Erfahrungen 
zu erläutern. Sie beginnt mit einer Uebersicht über die.Geschichte 
der Exstirpationsverfahren an allen Theilen des Verdauungsrohres, 
im Besonderen auch des Pylorus, schildert dann die chirurgische 
Anatomie des Magens und bespricht in grösster Breite zunächst die 
Contraindicationen gegen die neue Operation. Als solche sind in 
erster Linie Verwachsungen des Carcinoms mit der Leber, dem Colon 
transversum und dem Pankreas, in bedingter Weise auch Icterus 
und hochgradige Abmagerung anzusehen. Die ersteren dieser Com- 
plicationen möchten in der Narcose, zur Noth unter Zuhilfenahme 
der probatorischen Incision sich diagnosticiren lassen. 

Die operative Technik der Pylorusresection hat auf 4 Punkte 
Rücksicht zu nehmen: 

1) auf die Durchtrennung der Bauchdecken; dieselbe geschehe in 
querer Richtung, dort wo das Carcinom als Tumor palpirbar ist, 
nicht senkrecht in der Linea alba. 

2) auf die Isoiirung des Pylorus vom grossen, dann vom kleinen Netz. 

3) auf die Excision des Tumors. Diese ist in der Weise vorzu¬ 
nehmen, dass das Carcinom zunächst mit dem Duodenum in Verbin¬ 
dung bleibt, und hat darauf Rücksicht zu nehmen, dass später das 
Duodenum, wenn irgend möglich, an die grosse Curvatur angefügt 
werde. Desswegen führe man den Schnitt in beiden Magenwänden 
schräg von unten und von der Nachbarschaft des Duodenums nach 
oben und in der Richtung zur Cardia. Fügt man die so gesetzte 
Magenwunde in ihren oberen zwei Drittheilen zusammen, so gewinnt 
man eine theilweise neue kleine Curvatur und im unteren, nicht 
vernähten Drittel einen Ring, in welchem 

4) das Duodenum bequem implantirt werden kann. Würde man 
das Duodenum an die kleine Curvatur heften, so müsste unterwärts 
von der Verbindungsstelle der restirende Fundus des Magens ein 
Divertikel bilden. 

Es ist am bequemsten mit der Nabt immer an der hinteren Wand 
des Magens und des Duodenums zu beginnen. In der präcisesten 
Weise muss die Seröse fl<lchenfwft % die Schleimhaut möglichst linear 
vereinigt werden. 

Gestaltet sich der Wund verlauf günstig, so nimmt die Frage, wie 
der Kranke ernährt werden soll, die grösste Aufmerksamkeit in 
Anspruch. Ihm Klystiere per rectum zu geben, dürfte nicht viel 
verschlagen, man versuche vielmehr schon am zweiten Tage nach 
der Operation per os mit Wasser verdünnte Kuhmilch kaffeelöffel¬ 
weise, dann allmählich Kaffee, Cacao, Portwein, Eier u. s. w. zu 
verabreichen. 

Ausser auf das Carcinom wird die Resection von Magenstücken 
auch auf das Magengeschwür und auf die Narbenstenosen des Magens 
sich anwenden lassen. 

Dass die vier von Billroth und W o e 1 f 1 e r bisher ausgeführten, 
in unserer Zeitschrift bereits besprochenen Magenresectionen in der 
Schrift des Breiteren mitgetheilt werden, ist wohl selbstverständlich. 

Sehr gelungene Abbildungen veranschaulichen den Sitz des Pylorus- 
carcinoms, die verschiedenen Schnittrichtungen bei der Operation, 
sowie die Vorschriften Über die Anlegung der Nähte. Au. 


Russische medicinische Literatur. 

M 114. Medicinischer Bericht des St. Petersburger Er¬ 
ziehungshauses pro 1879. St. Petersburg 18dl, 234 S. 
Inhalt: a) W. Froebelius: Allgemeiner Bericht überZahl, 
Gewicht und Maasse der aufgenommenen Kinder, über die 
bei denselben vorgekommenen Krankheiten, über die Zahl 
der Todesfälle u. s. w. 

E. Wer ner: Einige bemerkenswerthe chirurgische Fälle. 
Derselbe: Resultate der anatom.-pathol. Sectionen in 
dem Lazareth für Säuglinge. 

J. Shukowski und M. Snitkin: Ueber die V&cci- 
nation. 

A. Monkewicz: Bewegung der Ammen in der Säug¬ 
lingsabtheilung und die Krankenbewegung in dem Laza¬ 
reth für die weibliche Bedienung. 

J. Etlinger: Zur Casuistik der angeborenen Herzfehler. 
P. K r u s e: Ueber Icterus neonatorum. 

H 115. Rochel: Die Mineralbäder von Staraja Russa. St. Peters¬ 
burg 1880. 

NH16. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. (Das Militär-Sanitäts¬ 
wesen) NI 1. Redact. Dr. N. Goldenberg. 

Inhalt: a) Ueber die Aufgabe des Blattes, 
b) A. N.: Eine sehr einfache Untersachungs-Methode für’s 
Trinkwasser. 

M. D.: Die sanitarischen Anordnungen des Generals Sko- 
belew während der Achal-Teke-Expedition. 

D. G.: Der Kumyss für’s Militär und einige Bemerkungen 
über die Sanitätsstationen für’s Militär. 

W. Prissölkow: Sanitätsverhältnisse der activen Armee 
im letzten Kriege. 


b) 

c) 

d) 

e) 


f) 

8T)_ 


c) 

d) 

e) 
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Jß117. Wojenno-S&nit&rnoje Djelo. Jß 2. 

Inhalt: a) Th. G.: Die Verluste im Personalbestände der Aerzte. 

b) M. P.: Ueber die Aufbewahrung von Fleisch. 

c) A. N.: Eine Untersuchungsmethode für’s Trinkwasser. 
(Schluss). 

d) D. G.: Der Kumyss ftlr’s Militär u. s. w. (Forts.) 

e) A. Sandrock: Das Hospitalwesen im Kriege. 

f) W. Prisselkow: Die Sanitätsverhältnisse der activen 
Armee im letzten Kriege. (Forts.) 

JSß 118. W ratsch. H 20. 

Inhalt: a) E. Obraszow: Veränderungen der Lymphdrtisen 
beim weichen und harten Schanker. 

b) M. Reich: Einige Fälle von Siderosis conjunctivae. 
(Schluss). * 

c) G. K a r r i k: Ueber Kumyss. (Forts.) 

d) Heyfelder: Die militär-medicinischen Einrichtungen 
des Achal-Teke-Detachements. 

Jß 119. Klinitscheskaja Gaseta. A& 20. 

Inhalt: a) Prof. S. B otk in: Biographie N. Pir o go w’s (Rede 
geh. in der Gesellsch. russischer Aerzte). 

b) Prof. N. Bystrow: 2 Fälle von Melaena neonatorum. 

c) S. Lewasch ow: Subcutane Ipjectionen von Eisen bei 
Anämie. (Forts.) 

d) A. J e r m o 1 aj e w: Ein Fall von Ruptur des Uterus bei 
der Entbindung. 

e) N. Ssudeikin: Ein Fall von Pachymeningitis spinalis. 
(Aus der Klinik des Prof. Laschkewitsch). 

Aß 120. Wratschebnija Wedomosti. Aß 18. 

Inhalt: a) T. Bogomolow: Geschichte der Entwickelung 
und Bedeutung der physiol. chemischen Analyse in ihrer 
Anwendung in der klinischen Medicin. 

b) U c k e: Die Diphtheritis-Epidemie in der südlichen Hälfte 
Russlands. 

o) A. K r a s s in: Ueber Geburten und Sterblichkeit der Kin¬ 
der in Orel. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Principien und Praxis der Gynäkologie von T. A. 
Emm et, nach der 2. Aufl. deutseh herausgegeb. von Dr. C. G. 
Rothe. Ambr. Abel. Leipzig 1881. 

— Die mechanische Behandlung verschleppter 
Querlagen von E. Bidder. (Sep.-Abdr. aus «Zeitscbr. für Ge- 
burtsh. u. Gynäkolog. Bd. VI, Heft 2.) 

— Karte von Mittel-Europa zur Uebersicht der 
Curorte und der Verkehrsstrassen, herausgegeben von 
Dr. Holzer in Franzensbad. 

— Einladungsschrift zur Jahresfeier der Stiftung 
der Universität Dorpat am 12. Dec. 1880. 

— Ueber den Werth und die Tragweite des klini¬ 
schen Unterrichts in der Psychiatrie, Festrede zur Jah¬ 
resfeier der Stiftung der Universität Dorpat am 12. Dec. 1880, gehal¬ 
ten von Prof. H.Emminghaus. 

— Vorschriften für die Studirenden der Kaiserl. 
Universität Dorpat. 1880. 

— Personal der Kaiserl. Universität Dorpat. 1880. 
Sem. II. u. 1881. Sem. I. 

— Verzeichniss der Vorlesungen an der Kaiserl. 
Universität Dorpat. 1880. Sem. II. u. 1881. Sem. I. 

— Untersuchungen über die Quellen des Pompejus 
Trogus für die griechische und sicilische Geschichte von Al. En- 
mann. (Gekrönte Preisschrift). Dorpat 1880. 

— Studien über Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett bei der Estin, nebst Untersuchungen 
Über das Becken derselben vonAug. v. Schrenck. Inaug.- 
Diss. Dorpat 1880. 

— Ueber den Zeitpunkt der Abnabelung Neuge¬ 
borener von F. Steinmann. Inaug.-Diss. Dorpat 1881. 

— Pharmakologische Studien über Amylnitrit, 
Aethylnitrit, Nitropentan, Nitromethan, Pikrin¬ 
säure, Ortho- und Paranitrophenol vonR. Otto. Inaug.- 
Diss. Dorpat 1881. 

— Versuche über die Wirkung des Pepsins auf 
einige animalische und vegetabilische Nahrungs¬ 
mitte 1 von Fr. Kessler. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— Das Verbrechen von Thadd. Hrehorowicz. Inaug.- 
Diss. Dorpat 1880. 

— Die Einkommensteuerfrage in Russland vonB. v. 
Wolff. Inaug.-Diss. Dorpat 1881. 

-- Ueber die Quellen der sicilischen Geschichte 
bei Pompejus Trogus von Al. Enmann. Inaug^Diss. Dor¬ 
pat 1880. 

— Vergleichende Untersuchungen einiger Catechu- 
und Gambir-Proben von Ad. Lehmann. Inaug.-Diss. Dor¬ 
pat 1880. 

— Experimentelle und casuistische Beiträge zur 


Lehre von der Höhlenpres'sion bei Schuss verletzen* 
gen des Schädels von Gust. Rücker. Inaug.-Diss. Dorpat 
1881. 



— Am 3. Mai c. beging die Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» in 
Russland ihren 14. Jahrestag. Sie verdankt ihre Entstehung; 
eigentlich dreien Personen: dem Leibarzt Kare 11, der Baronin 
M. Frederiks und der Frau M. Sabinina, welche mit Genehmi¬ 
gung der verstorbenen Kaiserin Maria Alexandrowna einen 
kleinen Kreis für diese Idee gewannen und die Statuten der Gesell¬ 
schaft ausarbeiteten, die im Mai 1867 die Allerhöchste Bestätigung 
erhielten. Der ursprüngliche Zweck der Gesellschaft, den kranken 
und verwundeten Kriegern Hülfe zu leisten, wurde später auf 
Wunsch der Kaiserin dadurch erweitert, dass auch Hülfeleistungen 
und Unterstützungen in Friedenszeiten bei Epidemieen, nach Miss¬ 
ernten, Feuerschäden, Ueberschwemmungen, Erdbeben u. s. w. in den 
Bereich der Thätigkeit der Gesellschaft gezogen wurden. Die grossen 
Unterstützungen, welche die Gesellschaft den Hungerleidenden in 
Ssamara, den Abgebrannten in Morscbansk, Orenburg und Irkutsk, 
den Landschaften zur Unterdrückung der Diphtheritisepidemie im 
Poltawaschen Gouvernement und dergl. mehr hat angedeihen lassen, 
sind ja allbekannt. Wir wollen hier nur die Summen anführen, 
welche die Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» nach dem Golos zu 
Sanitätszwecken für die russische Armee hergegeben hat: Im Jahre 
1873 während des Feldzuges nach Cbiwa — 33,000 Rbl.; 1875 wäh¬ 
rend der Expedition nach Kokhand — 2000 Rbl.; im Jahre 1876 und 
ff. für die Truppen des Turkestanschen Gebiets — 31,000 Rbl. Im 
letzten türkischen Kriege hat die Gesellschaft, ausser der Unter¬ 
stützung mit Kleidungsstücken und anderen Sachen im Betrage von 
c. 1 Million Rbl , gegen 15 Millionen Rbl. für die Einrichtung und 
Unterhaltung von Hospitälern verausgabt. Die Ausgaben der 
Gesellschaft während der Achal-Teke-Expedition endlich belaufen 
sich auf c. 345,000 Rbl. 

— An Prof. Waldenburg’s Stelle ist zum dirigirenden Arzte 
in der Berliner Charitö Prof. Senator ernannt worden, der, wie 
die «Deutsche med. Wochenschrift» erfahrt, auch die Leitung der 
inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals behalten wird. 

— Für den durch den Rücktritt Prof. Sigmund’s erledigten 
Lehrstuhl der Syphilis an der Wiener Universität ist als erster Can- 
didat Prof. N e u m a n n, als zweiter Prof. A u s p i t z von dem medi- 
cinischen Professoren-Collegium dem Unterrichtministerium vorge¬ 
schlagen worden. 


Miscellen. 

— In der Woche vom 10.—17. Mai c. ist ein neues zeitweiliges 
Hospital auf der Petersburger Seite an der Shdanowka eröffnet wor¬ 
den. Trotzdem haben die Abweisungen wegen Mangels an freien 
Plätzen in den Hospitälern keinen Tag ganz aufgehört, sondern hat 
die Zahl der Abgewiesenen nur in den ersten Tagen nach Eröffnung 
des neuen Hospitals abgenommen und ist am 20. Mai bereits wieder 
auf 99 angewachsen. Ueberhaupt sind in der obengenannten Woche 
52 i Personen (448 Männer, 76 Frauen) vom Central-Erkundigungs¬ 
bureau abgewiesen worden und haben von diesen später nur 73 
schwerer kranke Aufnahme gefunden. 

— Therese Heller, jene Frau, an welcher Prof. Billroth 

am 17. (29.) Januar c. die erste Pylorusresection ausführte, ist wie 
die «W. med. Wochenschrift» meldet, am 12.Mai gestorben. Beider 
Section fand man das ganze Peritonäum von theils harten, theils 
erweichten Carcinomknoten durchsetzt, ebenso das grosse und kleine 
Netz, wie auch die Mesenterien carcinomatös infiltrirt. Der Magen 
erschien förmlich eingemauert in den colossalen krebsigen Massen, 
welche auch seiner äusseren Oberfläche fest adhärirten. Nach Ent¬ 
fernung des Peritonäums erschien der Magen in der Pylorusgegend 
an die äussere Bauch wand durch sehr straffes, ebenfalls von zahllosen 
Krebsknoten durchsetztes Bindegewebe fixirt. Die Schleimhaut des 
Magens zeigte sich normal, die Uebergangsstelle in’s Duodenum 
ringsum von sehr derbem Narbengewebe gebildet, für einen Finger 
durchgängig. An der Innenwand mehrere Carcinomknoten. Die 
Fäden der Nähte erscheinen zum grossen Theile fast ganz intact, 
ohne dass sie im Gewebe Entzündung und Eiterung hervorgerufen 
hätten. Man fand ferner die weissen Nähte — Knoten und Schlingen 
— im Innern des Magens, trotzdem die Naht von aussen ausgeführt 
worden war. Bf. 

— Professor v. Nussbaum in München hat unlängst die 300 . 
Ovanotomie ausgeführt. Dieses denkwürdige Ereiguiss wurde in 
einem kleinen Kreise von Freunden und Schülern des berühmten Ope¬ 
rateurs am 21. März c. festlich begangen. 

— Der von der Kaiserin Augusta ausgesetzte Preis für die beste 
Abhandlung über das Wesen der Diphtheritis und deren Behandlung 
ist keiner der eingesandten Arbeiten zuerkannt worden. Das Preis¬ 
gericht hat beschlossen, die Preisausschreibung noch einmal ergehen 
zu lassen und zwar unter folgender engerer Fassung: «Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Ursachen der Diptheritis und die aus 
diesen sich ergebenden praktischen Folgerungen». Die Arbeiten, 
denen ein Motto und Name des Verfassers in einem versiegelten 
Couvert beizufügen ist, sind an Prof. B. v. Langenbeck in 
Berlin bis zum 31. März 1882 einzusenden. 
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— C. Paul: Behandlungvon\Verbrennung mit Kalksaccharat . 
Es werden gleiche Theile Zucker nnd gelöschter Kalk in einem 
Mörser verrieben nnd allmählich mit Wasser zn einem dünnen Brei 
angerübrt; nach 48 Stunden wird filtrirt und das Filtrat zur Consi- 
stenz eines dicken Syrups eingedickt und dann mit 1 Theil Glycerin 
und 3 Theiien Oel vermischt. 

(Gaz. des Höpit. 1881, 26. Febr.) 

— Esmarch's schmerzloses Aetzpulver wird nach Dr. B. An¬ 
dre w s (Michigan Medic. News in London Medic. Report 1881, pag. 
132) folgendermaassen zusammengesetzt: 

Rp. Acidi arsenic. part. 1, Morphii sulphurici part. 1, Calomelanos 
partes 8, Pulv. G. arabici, partes 48. M. Hz. 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum wirklichen Staatsrath: Der ält. Ord. des 
Petersburger Nikolai-Militärhospitals, Dr. med. Marssikani. Zum 
Staatsrath: Der Prosektor und ält. Ord. des Kalinkin-Militär- 
hospitals, Kwiecinski. 

— Ernannt: Dr. med. Ni kitin — zum stellvertretenden In¬ 
spector der Medicinal-Abtheilung der Pensa’schen Gonv.-Verwaltung; 
St.-R. Lawrentjew — zum stellvertret. Inspector der Medicinal- 
Abtheilung der Gouv.-Verwaltung von Wolhynien; der jüng. Ord. 
des Litthanischen Gefängnisses, Dr. med. A nder s — zum jüng. Ord. 
des Eiisabeth-Kinder-Hc spitals, mit Belassung in seiner bisherigen 
Stellung und der ausseretatmässige Ord. des Alexander-Hospitals, 
Giljarowski — zum ält. ausseretatm. Arzt der St. Petersburger 
Polizei, mit Belassung in seiner bisherigen Stellung. 

Vacanzen. 

— Eine Landsrhafisar 2 tstelle im Kreise Nowgorod ist vacant. 
Gehalt 1200 Rbl. jährlich und freie Dienstfahrten. Nähere Aus¬ 
kunft ertheilt das Landschaftsamt des Kreises Nowgorod. 

Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs^ 

am 17. Mai 1881. 


Alexander- 

Kalickin- 

PeterPaul- 


Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.; 


Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 


Summa der Kinderhospitäler 
Nicolai-Militär-Hospital ... 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: 


Scarlatina. 
Variola... 


M. 

w. 

Summa. 

950 

353 

1303 

742 

169 

911 

— 

536 

536 

390 

163 

553 

166 

73 

239 

296 

477 

773 

543 

149 

692 

46 

20 

66 

325 

135 

460 

830 

136 

966 

19 

11 

30 

4307 

2222 

6529 

49 

71 

120 

58 

67 

125 

29 

49 

78 

136 

187 

323 

624 

32 

656 

279 

— 

279 

227 

— 

227 

5573 

2441 

8014 

M. 

w. 

Summa. 

) 1161 

575 

1736 

20 

19 

39 

12 

9 

21 

648 

534 

1182 


Die Ambulanzen der Kinderhospitaier wurden in der Woche 
vom 10. bis 17. Mai 1881 besucht von 2643 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1173. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 3. bis 9. Mai 1881. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 788 
(Todtgeborene 29). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
61,18 p. M. * 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


3 

M. W. Sa. o 


05 05 05 05 

t-i rl C* CO *** 


* * a 

§ g 'S 

I I £ 

o © © 

CO l> co 


524 264 788 95 39 96 22 9 38 125 105 99 82 48 24 8 8 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 69, Typh. abd. 33, Febris recurrens 48, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 24, Pocken 7, Masern 9, Scharlach 12, 
Diphtheritis 13, Croup 6, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 5, 
Dyssenterie 0. 

— Gehirnapoplexie 16, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
31, acute Entzündung d. Athmungsorgane 85, Lungenschwindsucht 
115, Gastro-intestinal-Krankheiten 95, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 38, Marasmus senilis 32, Krankheiten des Gehirns 
24, Krankheiten der Lungen 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefösse 22, Krankheiten der Bauchorgane 14, Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 16, Selbstmord 5. 

— Andere Ursachen 22. 

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Scfbcii erschien: 

UEBER 

GEHIRNDRUCK 

von] 

B. Naunyn und J. Schreiber 

in Königsberg. 

Mit 7 Curventafeln. 

Separatabdruck. 

Preis £5 Mark. 85 (1) 

Verlag von FERDINAND ENKE In Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

gerichfMen Psyc&opaMogie 

mit Berücksichtigung der 

Gesetzgebung von Oesterreich, Deutschland und Frankreich. 

Von 

Professor Dr. von Krafft-Ebing in Graz. 

Zweite umgearbeitete Auflage, 
gr. 8. geheftet. Preis 9 Mark. 

Leitfaden 

zur 

antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere 

zur Lister’schen Methode. 

Von Professor Dr. von Nassbaum in München. 

Vierte, ginzlleb unge&rbeitele Auflage. 

8. geheftet. Preis 3 Mark. 

Zeitschrift 

für 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Un ter Mitwirkung der Gesellschaft für Geburtshülfe nnd Gynäkologie 
herausgegeben von 

P rof. Fasbender, Prof, ünsserow, Sanitätsrath Mayer, 
und Prof. Sehroder. 

VI. Band. 2. Heft. Mit 7 lithographirten Tafeln. 

gr. 8. geheftet. Preis 8 Mark 80 Pf. 86 (1) 

C nransfalf für nervenkranke 

« in Blankenburg am Harz. <*) 

Dr. 0. Müller und Dr. P. Rehm.g_ 

e 
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VERLAG von F. C. W- YOGEL in LEIPZIG. 

Soeben erschien: 

Hermann’s Physiologie. 

V. Band. 2. Tbeil. 

1. Lieferung. 

Aufsaugung, Lymphbildung, Assimilation 
von Prof, vos Wlttich in Königsberg. 

Verdauungs-, Absonderungs- u. Fortpflanzungsapparate 
von Prof. Sign. Mayer in Prag. 

Mit 25 Abbildungen. — Preis 6 Mark. 

YI. Band. 1. Theil. 

Physiologie des allgemeinen Stoffwechsels 

und der 

Ernährung 

von 

Prof. C. von Voit in Mönchen. 

' Preis 14 Mark. 

YI. Band. 2. Theil. 

Physiologie der Zeugung 

von 

Prof. V. Hensen in Kiel. 

Mit 48 Abbildungen. — Preis 8 Mark. 

— LEHRBUCH 

DBB 

OHRENHEILKUNDE 

mit Einschluss der 

Anatomie des Ohres 

YOU 

Prof. Dr. A. von Troltsch in Würzburg. 

Siebente umgearbeitete Auflage. 

Mit 24 Abbildungen. Preis 14 Mark. 

t. Zienmi's Spec. Patloloiie i. Tierapie. 

XII. Band. Anhang. 

Die 

STÖRUNGEN DER SPRÄCHE. 

Versuch einer Pathologie der Sprache 
von 

Prof. Dr. A. Kussmaul in Strassbnrg. 

Zweite Auflage. Preis 6 Mark. 87 (1) 


Insfrumenfenmaclier [BaHrnscIi, 

Easanskaja Jtö 11, 

hat vorräthig: 

Lister’s Ohrhaken, Bremdk6r * 

Abgerundete Hakenpincetten^^; 

Küster’s Schwan, Nadelhalter ftlr Höhlennähte. 

Volkmann’s Suspensionsschienen 

für obere und untere Extremitäten. 68 (1) 

Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl) Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas In Msskao, grosse Dmitrowka, Haus 
But8chanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thöätre Bouffe in der Bel-Etage. 




Wreden’s Sammlung 

kurzer 

medicinischer Lehrbücher. 

Unter diesem Titel beabsichtige ich eine Reihe von Werken heraus 
zugeben, welche zum Gebrauch fUr den Praktiker und den Studiren- 
den berechnet sind. Namhafte Gelehrte werden die einzelnen, 
speziell von ihnen vertretenen Fächer bearbeiten, womit die 
Gewähr geboten ist, dass in jedem Werke trotz der Kürze hohe 
wissenschaftliche Bedeutung mit Vollständigkeit und 
Beherrschung tles Materials vereint sein wird. 

Soeben erschien und ist in allen Buchhandlungen zu haben : 


Die Krankheiten der Frauen, 

Aerzten und Studirenden geschildert 
von 

Dr. Heinrich Fritsch, 

Profwior der Graikologie ud Gebirtshllfe u der Uimnitlt Hille. 

Mit 159 Abbildungen in Holzschnitt. 

Gr. 8. Preis geh. M. 8*60, geb. M. 9.80. 


Jährlich erscheinen 3—4 Bände. — Jeder Band ist einzeln käuflich. 
Als Band II. und III. folgt zunächst: Ar. H. Elebborai, 
Professor in Göttingen, Lehrbuch der physikalischen Unter- 
suehungsmethoden innerer Krankheiten. Mit zahlreichen 
Abbildungen. 84 (1) 

Braunschweig. Friedrich Wreden. 



Den Starren Aerzten zn gell. Beachtung! 


Loeflund’s Malz-Extract, 

Dieses offlcinelle Präparat, aus reinem Gerstenmalz ohne Gäh- 
rung dargestellt und im Vacuum- Apparat zur Extractconsistenz 
eingedickt, ist in Deutschland wegen seines äusserst angeneh¬ 
men Geschmackes und seiner lösenden und nährenden Eigen¬ 
schaften sehr beliebt und ausserordentlich verbreitet. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Eisen, 

Extb. Malti Ferbat. Pharm. German., enthält 2% Ferr. 
pyrophos. cum Ammon, citr., schmecKt nicht styptidch und wird 
von Aerzten und Patienten als leichtverdauliches und zugleich 
nährendes Eisen Präparat vorzugsweise verwendet. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Kalk, 

enthält nach Dr. Reich 1 8 Vorschrift 2% Calcar. hypophos- 
phorosa, das seine vielfache und erfolgreiche Anwendung bei 
Rachitis, schwieriger Zahn- und Knochenbildung, sowie bei be¬ 
ginnender Tuberculose bedingt. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Leber- 

fVirfin Theile Extr. Malti und 01. jecor. as. nor- 

Lill (111^ weg. giüd hier zu einer Emulsion vereinigt, die im 
Wasser oder Milch sehr leicht genommen und ohne Aufstossen 
vertragen wird. Diese vortreffliche Combination, die wirDr. 
Davis in Chicago verdanken, hat sich in kurzer Zeit bei vie¬ 
len Aerzten eingebürgert. 

Loeflund’s Malz - Extract - Bonbons 

enthalten 25 % Extract und sind wegen ihres angenehmen Ge¬ 
schmackes, rasch lösender Wirkung und leichter Verdaulichkeit 
vor allen bisherigen Husten-Bonbons beliebt. 

D iese Präparate aus der Fabrik von Ed« Loeflund, ge¬ 
prüftem Apotheker in Stuttgart sind auch zu beziehen aus 
nachstehenden Depots: 35 (1) Ctrl. Msk. 10259 

St. Petersburg: Stoll & Schmidt, Rulcovius & Holm, 
A. Klos & Co., Kuss. Pharm. Handelsgesellschaft, sowie 
den Filialen in Moskau und Charkow, Moskau: ßet- 
ling & Stockmann, Riga: Alfred Busch, Gebr. Kamarin, 
Ad. Wetterich, Wilna: P. Gruzewski, J. B. Segall. 



c «^ k ’ GMUNDEN 7M1) 

klimatischer Curort am Traunsee in Oberösterreieh, gilt als der 
reizendste Punkt in dem durch seine Naturschönheiten weltberühm¬ 
ten Salzkammergut. Verfügbare Curmittel: Sool-, Fichten¬ 
nadel-, Dampf-, See- und Traunfiussbäder; Ziegen- und 
Kuhmolken (eigener Schweizer) und alle importirten Mineral¬ 
wässer. X>x*. Wolfsgruber, dirigirender Badearzt. 
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F 


rische Mineralwässer 1881 er Füllung 


sind eingetroffen bei 


Stoll & Schmidt, Sf. Petersburg! 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demido w-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz 15, nächst der Passage 

and steht nnter Leitung von 

Dr. J. Frankl not) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 

_ Daselbst Zimmer für Kranke. __ 
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MÄTTONI’s 


liMOBLEl 

reinster alkalischer Sauerbrunn, 


> MINERALWASSERKUR- USD BftOEORT. f 

(Frankreich, Departement Allier). 

BesiUthum fraasösiscUea Staate*. Ad 

»inistration: Paris, 32, boulev. Montmartre. 

baAesaisoi. 

Der Knrort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Europa'* gelegen, bietet Bäder 
und Douchen jeder Art sur Heilung von Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes. Gicht, Blasenstein n. s. w. 

Vom 15 Mal bi* xum 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conaerte im 
Gesellscbaftsbanse.—Musik im Park—Lese« 
kabinet.— Damen-Salon.— 8pielsäle.—Oon- 
versationsaimhier u Billards. — Vichy flst 
mit allen Eisenbahnen verbunden. 

Für eile Auskünfte sieh an die Compa¬ 
gnie, 22, Boulevard Montmartre, Paris, au 
wenden. 
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SS Bestes Tisch- und Erquickungs-Getränk. SS 

Vorräthig in allen Apotheken nnd Mineralwasser-Handlungen. 

«0 (ii) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Dr. Ebermaim’s Anstalt 

72 in Zarskoje-Sselo. 0) 
Sommer-Saison 1881 (?om 15. Mai), 
i. Kumyss-Behandlung (Eisenhaltiger Ku- 
myss), 2. Molken, 3. verschiedene Mineral¬ 
wässer (natürliche), 4. verschiedene Bäder, 
5. Electrotherapie. 

irnwivfifi man durch die Apotheken St. Pe- 

JLU1UJ99 tersburgs und der Umgegend; die Be¬ 
stellungen sollen aber 3 Tage vorher gemacht werden. 


läL. Curort Ischl. W 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 500 Meter ii. d. M., geschützte Lage in Mitte der 

herrlichen Alpen und Seen des österr. Salzkammergutes . 

Heilfaetoren : Bäder mit Soole, Fichten- und Latschen-Extract, Ischeler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., 
russische und Soole-Dampfbäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten* und Latschendämpfen, 
pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Inhalationssälen. Trinkour: Kuh-, Schaf und Ziegenmolke, 
Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler, Klebelsberg- und Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwässer des In- und 

Auslandes. Schwimm- und Turnanstalt, hydropatische Heilanstalt. 

Heilanzeligeii : Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, Scrophnlose, Rachitis, chronische Katarrhe der 
Luftwege, beginnende Tuberculose und Phtisis, Exsudate der Brust-und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des 
Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpf-Fiebern (Malaria). Ctrl. Msk. 11413 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Restauration, Cafö, Theater, Curmusik, gute Hotels, 
vollständig eingerichtete Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden u. herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 9 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 54 (1) 

Gemeinde-Vorstand. Badeverwaltung. Ciircommission. 


BaMatioi 

ISCHL- 


Schlamm- und Seebad Arensburg 

auf der Insel Oesel, Livland. 

Mine ralisch e Seeschlammbäder afWS «ZfF JftXSr * — 

' Massage von einem renommirten Heilgymnastiker. __ 

Hotel St. Petersburg. Hötel Riga. 

Mit der Bad<prasisteschäftigen sich dieHerren: Dr.G. Carstens. Dr. E. Grewingk, Dr. M. r. Harten, Dr. Mierziejewsky 

Nähere Auskunft ertheilt das Badeeomit6. 82(3) 
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Böhmens Schatz! 

Ptllnaer lafnr-Bifferwasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Atbmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser. Friichtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu Pilllna 

Anton Ulbrich, 

Ctrl.-Msk. 16743.] Sohn des Gründers. 131(7) 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Bansen, Fresenius analysirt, 

sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Z'lekauer, Bamberger, Virehow, Hirsch, 
Spiegelberg, Sc&nsoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Sohultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich öaxlehner*s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 31 (22) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Marienbad 

73 (10) 


in Böhmen. Za jeder Auskunft über diesen 
Cnrort ist bereit and Logi$bestellung übernimmt 
Medicin&irath Dr. fi. Heinr. Kisch, 
dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 


Das Saidschitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem anderen sogenannten Bitterwasser Ubertroffen, ist ein mächti¬ 
ges Arzneimittel in einer grossen, leider hüohst traurig filginreiclun R;ihi vm Krankhe'tJü — bei langwierigen H&morrhoidal- 
beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichtischen Ablagernngen, S sropheln, Warmkraukheiten etc. — und 
hat den Vorzug, zufolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten O.-g uiUm :n die treff. ichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Iadustrie-Direction in Bilin (Böhmin). 

DEPOTS IN St PETERSBURG: bei Stoll & Schmidt, Bass, pharm Handelsjesellschaft, H. Klos & Co 
und Rnlcovins & Holm. Ctrl. Mrk. 12,232 


PASTILLES DE BILIN 

(Biliner V er (lau ungs-Zeltcheü) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen , beschwerlicher Verdauung, Ueberladen des Magens mit Spzisen %nd 
Getränken, Magenkatarrhen, -wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Verdauung im kindlichen Organis¬ 
mus , bei beginnenden Drüsenanschwellungen , Scrophulose , der englischen Krankheit und sind bei Atonie des Magens und 
Darmkanals eine wahre Sacra Ancora der gequälten Patienten. 

DEPOTS IN St. PETERSBURG: bei Stoll & Schmidt, Bass, pharm Handelsgesellschaft, H Klos & Co 
nnd Bnleovins & Holm. Ctrl. Mrk. 12,233 

_ F. M. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

NATÜRLICHER BILINER SAUERBRUNNEN 

als der hervorragendzte Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Gewichtstheilen 33,6339 kohlensaures Natron) 
ersetzt uns die Quellen von Vleky vollkommen nnd dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vieby voraus haben, 
weil er einen viel bdheren Gehalt an Kohlene&ure besitzt und auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn 
in seiner ursprünglichen Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt an wendet. Der Biliner Sauerbruun zeichnet 
sich in der Wirkung als Säure bindendes, die Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet dther bei Sodbrennen, Ragen- 
krampf, ebronloebem Ragenkatarrh, bei sogenannter Harnsaare, JDiathese, Gries, Sand, IVIereur 
stelnen, Giebt, ebronftsebem Rheumatismus, ehronlsehem Blasen- und liungenkatarrh. bei Gallest- 
stelnblldung, Fettleber, sogenannten SeHleftmh&morrboftden und Serophulose die ersprftesstlehstest 
Bleuste. Als diatetlsehes Getränk gewinnt der Biliner Sanerbrnnn ein immer grösseres Terrain und erfreat sich als Er- 
DrlseknngsgetrAnk einer allgemeinen Beliebtheit. 

Versendung in Glasflaschen mit 1200, 680, 350 Gramm Inhalt. 66 (3) 

DEPOTS IN St. PETERSBURG: bei Stoll & Schmidt, Ross, pharm. Handdlsgesdllsshaft, H Klos & Co 
and Ralcovias & Holm. Ctrl. Mrk. 12,244 
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Zwei Fälle von Blasenruptur, hervorgerufen durch 
Muskelanstrengung. 

Mitgetheilt von 
Dr. J. Assinuth. 

(Voigetngen im Deutschen ärztlichen Verein.) 

Die Zerreissung der Harnblase gilt mit Recht fUr ein 
Ereigniss das fast immer den Tod znr Folge hat, und das 
Traurige dieses ErfahrungsBatzes wird nur dadurch ge¬ 
mildert dass die fragliche Verletzung so äusserst selten 
▼orkommt. Dass letzteres der Fall, wird kein Arzt, der 
längere Zeit in einem grosseren Hospital, zumal in einer 
chirurgischen Abtheilung, tbätig gewesen ist, bestreiten und 
das lange Suchen, nach welchem man bei Durchmusterung 
der betreffenden Literatur wieder auf einen vereinzelten 
Fall stösst, bringt es Einem erst recht zum Bewusstsein, 
einen wie geringen Procentsatz sämmtlicher chirurgischen 
Verletzungen die Blasenzerreissung in der That darstellt. 
Nach Bartels 1 Angabe fanden sich z.B. in den Kranken- 
registern der Heilanstalt Bethanien bei Berlin unter 10,867 
chirurgischen Kranken, die während 8 Jahren (1869—76) 
behandelt worden waren, nur 3 Fälle von Blasentraumen 
und im Bartholomäns-Hospital in London in 7 Jahren unter 
16,711 chirurgischen Kranken gar nur 2 Fälle. Unter 
Bolchen Umständen halte ich es für gerechtfertigt, zwei 
einschlägige Beobachtungen mitzutheilen, die ich in 2 auf¬ 
einanderfolgenden Jahren (1879 nnd 1880) im Obuchow- 
Hospital gemacht habe, und das um so mehr, als die beiden 
Fälle in mehrfacher Beziehung einen auffallenden Paralle¬ 
lismus zeigen und hinsichtlich ihrer Entstehungsweise in 
der Literatur, so weit sie mir zugänglich gewesen ist, kein 
Analogon haben. In der vortrefflichen Monographie von 
Max Bartels findet sich unter 169 gesammelten Fällen 
von Blasenruptur kein einziger, wo dieselbe durch blosse 

* Uaz Bartels, die Traumen der Harnblase. Arch. f. klin. 
Chir. 1878, Bd. XXII. 


Muskelanstrengung entstanden wäre; überall handelt sich’s 
um Ausfallen schwerer Lasten auf den Unterleib, um Stoss 
oder Schlag in’s Hypogastrium, um Ueberfahrenwerden und 
dergl. In den beiden Fällen aber, auf die sogleich näher 
eingegangen werden soll, scheint die Sprengong der Blasen¬ 
wand einzig und allein durch die von oben und vorn her 
die volle Blase bedrängende Bauchmuskulator hervor¬ 
gebracht worden zu sein. 

1) Jewsej Iwanow, 32 Jahre alt, bat am 2. Mai 1879 
einen Mehlsack von etwa 4—6 Pud Gewicht von der Platt¬ 
form einer Güterstation auf das daneben stehende Fuhrwerk 
gehoben und dabei einen sehr intensiven Schmerz im Unter¬ 
leib empfunden. AIS er sich gleich darauf, zum Arbeiten 
zu schwäch, niedergelegt, habe er zunächst keinen erhebli¬ 
chen Schmerz mehr gefühlt und sei erst wieder unruhig ge¬ 
worden, als er beim Versuch, den Harn zu entleeren, nichts 
herausgebracht als einige Tropfen Blut. Darauf hin habe 
er sich um Hülfe in’s Hospital gewandt, in welches er — 
über eine Werst weit — zu Fuss gegangen. Als ich Pat. 
am 4. Mai in meiner Abtheilung sah (es waren schon 
2 Tage seit dem Auftreten der obigen Erscheinungen ver¬ 
flossen), bot er folgenden Status praesens dar: schmächtiger 
Mann von gracilem Körperbau, florider Hautbeschaffenheit, 
mit kleinem, ziemlich frequentem Puls (88) und einer 
Körpertemperatur von 37,7° C., klagt nur über die Un¬ 
möglichkeit, seinen Harn zu entleeren, behauptet keinen 
spontanen Schmerz zu empfinden, giebt aber bei der Palpa¬ 
tion des Hypogastriums eine erhöhte Empfindlichkeit zu, 
namentlich wenn die palpirende Hand der rechten Fossa 
iliaca nahekommt; bei tiefem Druck wird deutlicher Schmerz 
empfunden. Die Bauchdecken sind kaum mehr als normal 
gespannt und die Muskulatur contr&hirt sich nur dann 
straffer, wenn die genannte Partie berührt Wird. Die Ein¬ 
führung eines Metallkatheters von mittlerem Kaliber in die 
Blase gelingt ohne weiteres, aber es entleert sich durch 
denselben kein Harn, nur einige Tropfen Blut. Die Blasen- 
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gegend ist durchaus nicht vorgewölbt und auch die Per¬ 
kussion spricht gegen eine irgend erhebliche Ausdehnung 
der Käse. Pat. äussert sich auf Befragen dahin, er habe 
am Tage der Erkrankung seinen Harn am frühen Morgen, 
etwa 5 Standen vor dem Auftreten der erwähnten Symptome, 
entleert and will inzwischen keine grossen Flti&sigkeits- 
mengen zu sich genommen haben. Die ohjectiven Local¬ 
symptome sprechen mit grosser Bestimmtheit für das Vor- > 
handensein einer Blasenruptur, eine Diagnose, die nur etwa 
auf Grund der geringfügigen Allgemeinerscheinungen des 
relativ guten subjectiven Befindens und des scheinbar un¬ 
genügenden Ätiologischen Moments beanstandet werden 
konnte. Am Abend desselben Tages stieg die Temperatur 
indessen ;auf #8,3, der Puls auf 104, Pat. wurde unruhig 
und klagte über einen dumpfen Schmerz im Hypogastrium. 
Am folgenden Morgen war [die Temp. wieder auf 37,9 ge¬ 
sunken^ die Empfindlichkeit der Blasengegend aber ver¬ 
mehrt und ein nicht zu verkennender Collaps eingetreten. 
Einige Stunden nach Eänführung eines Nölatonschen 
Katheters mit Fixirung desselben klagte Pat. über so heftige 
Schmerzen im ganzen Verlauf der Harnröhre, dass von der 
Anwendung der Sonde k demeure abgesehen und die Be¬ 
handlung, wie am ersten Tage, auf Eisapplication und Opium 
(6 Mal täglich */* Gran) beschränkt wurde. Unter steigen¬ 
dem Collpps hielt sich die Temp. an den folgenden Tagen 
Abends auf 39,5—40,2^ Morgens auf 38,6—39. Die Span¬ 
nung der Bauchdecken wurde nicht hochgradig, die Druck¬ 
empfindlichkeit aber diffus. Ohne dass noch ein Tropfen 
Harn entleert worden wäre, starb Pat. am Abend des 6. 
Tages nach der Verletzung (am 8. Mai). Die Section wies 
frische allgemeine Peritonitis aach und einen 2V* Ctm. 
langen Biss im obersten Abschnitt der hinteren Blasenwand 
ganz nahe am Scheitel und etwas nach rechts von demselben. 

, 2) Grigori Wassfijew, 40 Jahre alt, wurde am 5. Mai 
188Q in’s Obuchow-Hospital aufgenommen. Pat ist gut 
genährt, aber bleich. Puls nicht sehr klein (96), Temp. 37,9, 
er liegt, ohne über Schmerz zu klagen, da und hat auf die 
an Um gesteUten Fragen nur sehr kurze Antworten. Sicher 
lässt sich aus denselben nur entnehmen, dass er vor 2 Tagen 
beim Höben einer bedeutenden Last (Thierfelle im Gewicht 
von 5—6 Pud) plötzlich einen heftigen Schmerz empfunden, 
der ihn gezwungen sich auf der Stelle niederzusetzen; er 
habe dann aber doch die Felle noch weitergetragen, denn 
der Schmerz sei wieder vergangen. Von längerem Zurück¬ 
halten des Harns, bevor er jene Last gehoben, weiss Pat 
nichts, seit der Zeit aber könne er nicht mehr uriniren. 
Blase nicht ausgedehnt; rechts im Hypogastrium eine Däm¬ 
pfung und erhöhte Resistenz. Bei der Palpation des Ab¬ 
domen lässt sich eine abnorme Empfindlichkeit nicht 
erkennen. Während der Untersuchung' kommt es zum 
Erbrechen; Pat bemerkt dabei, es sei auch an den vorher¬ 
gehenden Tagen Erbrechen dagewesen. Der leicht in die 
Blase gebrachte Metall-Katheter entleert nur eine ganz 
geringe Menge stark blutigen Harnes. Durch den an dem¬ 
selben Tage eingeführten und liegengelassenen Nölaton 
entleerte rieh auch im Lauf der wenigen Tage, die Pat. noch 
am Leben blieb, so gut wie nichts; bei einer Ausspülung 
mit 2 pCt Carbollösung floss nur die etwas getrübte, kaum 
blutig gefärbte Injectionsflüssigkeit wieder ab. Die Be¬ 
handlung beschränkte sich im Uebrigen auf Eis und grosse 


Gaben von Opium mit Campher. Der Puls wurde am 
dritten Tage der Behandlung sehr klein, der Pat. unbesinn¬ 
lich,' die Empfindlichkeit des Abdomen wuchs und es trat 
rin geringer Meteorismus auf. Die Diät bestand in Milch 
(am ersten Tage Hafersuppe). Die Zunge war ** 
trocken, aber rein, Stuhl trat während des Hopitalaufentbaj$s 
nicht ein. Die Temperatur, die sich Ms auf die zriei 
letzten Tage auf subfebriler Höhe (37,8—38,0) gehaRm, 
zeigte schliesslich abendliche Steigerungen von 39,3—39,7. 
Pat starb am 6. Tage nach der Verletzung (9. Mai). Section: 
Spärliches, eitrig-fibrinöses peritonitisehes Exsudat nebst 
Verklebungen der Darmschlingen; Leber, Milz, Netze frei 
von Beschlägen. In der rechten Hälfte der hinteren Blasen¬ 
wand, etwa 2 Ctm. vom Scheitel, ein 3 Ctm. langer Ri$« 
parallel dem sagittalea Durchschnitt der Blase. W undr äado r 
; wenig verdickt, Blasenschleimhaut normal gefärbt, keine 
Spur von Blutcoagulis in der Blase oder in deren Umgebung. 
An den übrigen Organen nichts Bemerkenswerthes. Von 
der Harnansammlung, die sich in beiden Füllen intra vitam 
im rechten Hypogastrium nachweisen liess, war bei der 
Obduction nur wenig zu sehen; es war offenbar durch die 
Darmbewegung eine Vertheilung des Angesammelten zu 
Wege gebracht worden. Dafür spricht auch der Umstand, 
dass in den letzten Lebenstagen die Resistenzvermehrung 
und die Concentration. der Druckempfindlichkeit, In der 
genannten Gegend nicht Mehr deutlich war, und Zwar ln 
dem Maasse, als das Bild einer nicht sehr ausgesprochenen, 
aber diffusen Peritonitis rieh entwickelte. 

Dass die gewaltige Muskelanstrengung, die in beiden 
obigen Fällen zum Heben der sehr bedeutenden Last er¬ 
forderlich war, als Ursache der erfolgten Ruptur angesehen 
werden muss, scheint mir unzweifelhaft, und wenn auch bis-? 
her noch kein derartiger Fall publicirt ist, so lassen, doch 
die Analogien aus dem Gebiet der Fracturen und Luxa¬ 
tionen, wo Muskelspannung als Entstehungsursache ja nicht 
so ganz selten, beobachtet worden, diese Auffassung plau¬ 
sibel erscheinen. 

Obgleich beide Patienten leugnen, den Harn besonders 
lange angefialten zu haben, dürfte eine beträchtliche Füllung 
der Blase dpeh supponirt werden müssen; hierzu berechtig 
gen uns die bo überaus häufig in der Praxis vorkommenden 
irrigen Angaben über den Füllungsgrad der Blase, denen 
man selbst bei Gebildeten begegnet, und die offenbar nicht 
nur auf mangelhafte Selbstbeobachtung zu beziehen sind, 
sondern auch darin ihren Grund haben, dass vielen Indi¬ 
viduen in Folge von herabgesetzter Elasticität der Blasen¬ 
wand das richtige Urtheil über die jeweilige Spannung der¬ 
selben abhanden gekommen ist. Ich halte die factisch 
stattgehabte Beratung der Blase allein schon für einen 
Beweis vorhergegangener abnormer Füllung. Dass aber 
bei stark gefüllter Blase die plötzlich in volle Thätigkrit 
gesetzte Bauchpresse in ähnlicher Weise wirken könne, wie 
ein Stoss oder Schlag, scheint mir evident 

Analog sind die beiden Fälle nicht nur, insofern ihnen 
das gleiche ursächliche Moment zu Grunde liegt, sondern 
auqh hinsichtlich der Localisation des Risses. Da man 
sich den intravesicalen Druck auf die ganze Blasenwand 
gleichmä8rig vertheilt denken muss, so wird der Riss an der 
Stelle zu Stande kommen, die am schwächsten ist oder die 
von aussen her den stärksten Gegendruck erfährt. Es ist, 
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so viel mir bekannt, nicht ausgemacht, ob irgend eine be¬ 
stimmte Partie der Blasenwand normalerweise eine geringere 
Widerstandsfähigkeit besitzt ab die andere und es kommen 
bier vielleicht nur Individuelle, angeborene oder acquirirte, 
Anomalien in Betracht; doch möchte ich darauf aufmerksam 
machen, dass die Muskelbflndel des Detrusor an dem Scheitel 
und der Hinterwand weniger dicht gedrängt erscheinen als 
an den Seitenwänden, wo sich nach Hyrtl (topogr. Anat) 
zu den longitudinalen noch schiefe Fascikeln hinzugesellen. 
Querfasern scheinen nur in der Nähe des Blasenhalses vorzu* 
kommen und fehlen also auch an den genannten Stellen. 
Der Blasengrund und die Vorder wand kommen bei intra- 
peritonäaleu Rupturen überhaupt kaum in Betracht und es 
Ist also a priori nicht unwahrscheinlich, dass sich Blasenrisse 
mit Vorliebe an den hinteren oberen Theil des Hambehälters 
halten werden. 

In der That ergiebtsich aus der Bartels’schen Statistik, 
dass die Ruptur, wo sie intraperitonäal ist, am häufigsten 
ui der hinteren Wand und am Scheitel erfolgt. Bei Be¬ 
sprechung dieses Verhältnisses weist Bartels darauf hin, 
wie bei stark gefüllter Blase die Hinterwand durch einen 
von vornher geführten Stoss an das Promontorium ange¬ 
drückt und so zum Bersten gebracht werden könne. Damit 
wäre für die andere oben berührte Möglichkeit ein realer 
Boden gegeben, dass nämlich die Blase dort am ehesten 
einen Riss erfährt, wo sie von aussen her den stärksten 
Gegendruck erleidet 

Der letale Ausgang, wie wir ihn in den beiden mitge- 
theilten Fällen zu verzeichnen hatten, ist wie oben schoB 
erwähnt, die Regel; findet Bich doch unter den von Bartels 
gesammelten 94 Fällen von intraperitonäaler Ruptur nur 
ein einziger geheilter 1 und ergiebt sich aus der Bartels* 
sehen Statistik doch selbst für die extraperitonäalen Blasen¬ 
rupturen eine Mortalität von 73 pCt 

Dennoch hätte vielleicht auch in unseren Fällen eine ein* 
greifenden Therapie lebensrettend werden können, wenn 
die Kranken unmittelbar nach der Verletzung in’s Hospital 
gelangt wären. Dafür scheint wenigstens der eben berührte 
günstig verlaufene Fall zu sprechen, der 10 Stunden nach 
geschehener Verletzung von Walter in Pittsburg operirt 
wurde. Es handelte rieb hier * um einen 22-jährigen Mann, 
der im Streite einen Schlag gegen die Unterbauchgegend 
erhalten. Sofort heftiger Schmerz, der lange anhielt, dabei 
quälender Harndrang und Unvermögen den Urin zu ent* 
leeren, Uebligkeit, Erbrechen, kleiner frequenter Puls. 
Nach einigen Stunden Auftreibung des Unterleibes. Mittelst 
des Katheten liess rieh eine geringe Menge blutigen Urins 
entleeren. Durch einen 6 Zoll langen Schnitt in der Linea 
alba wurde die Bauchhöhle eröffnet, der Peritonäalsack, so¬ 
weit möglich, mit Schwämmen von Blut und Ham gereinigt 
und es zeigte rieh, dass im Fundus* vesicae ein 2 Zoll langer 
Riss bestand. Dieser Riss wurde nicht vernäht, der die 
Bauchhöhle öffnende Schnitt aber sorgfältig geschlossen, rin 
permanenter Katheter eingelegt und Opium in grossen Ga- 

4 Neuerdings hat Morris noch eine Beobachtung pnblicirt, wo 
unter Anwendung der Sonde ä demeure Heilung erzielt wurde. 

* H. Bartels, 1. c. 

* Es handelt sich hier offenbar nicht um den Fundue im anatomi¬ 
schen Sinne, der ja vom Bauchfell gar nicht bekleidet ist, sondern 
um den von manchen Autoren fälschlich so beeeichneten Scheitel. 


ben gereicht. Am KX Tage wurde eia ernährendes Klystier 
administrirt, in der dritten Woche der Katheter entfernt 
und fortan nur alle 4 Stunden applidrt. Mit dem Beginn 
der vierten Woche urinirte Pat. willkürlich und wnrde 
endlich geheilt entlassen. 

Ein Fall von Heilung gegen 93 letal verlaufene, das klingt 
gewiss nicht ermotbigend, aber zu dem einen hat sich, wie 
oben bemerkt, bereits ein zweiter gesellt, über den ich leider 
nicht ln der Lage hin nähere Details anznführen, und die 
trostlosen Resultate, die bisher in fort allen Fällen von 
Blasentraumen erzielt wurden, dürfen in keinem neuen Fall 
dem pasriven Verhalten des Arztes zur Entschuldigung die¬ 
nen. In diesem Sinne muss ich mich hinsichtlich der in 
den beschriebenen Fällen eingeschlagenen Therapie einer 
Unterlassungssünde schuldig bekennen. 

Was die übrigen operativen Eingriffe anbelangt, die zur 
Heilung der in Rede stehenden Verletzung in Vorschlag 
gebracht worden sind (Perinäalschnitt und Drainage mittelst 
eines durch die Operationswunde in die Blase und weiter 
durch den Riss in die Bauchhöhle eingeführten Rohres, 
Punction der Excavatio rectoveaic&lis vom Mastdarm aus, 
Laparotomie mit genauer Vernähung der Blaseawunde, 
resp. Anheftung der Risslefzen an die Ränder der Bauch¬ 
wunde), so lässt sich über den relativen Werth derselben 
kein ÜrtheQ gewinnen, so lange sie, wie bisher, nur in ganz 
vereinzelten Fällen zur Anwendung gekommen und nicht 
im Stande gewesen sind, den letalen Ausgang zu verhindern. 


Referate. 

Fritz Lewy: Ueber die Methode des Kaiserschnittes nach 
Porro. (Wiener Klinik. VI. Jahrgang 11.—1Z. Heft. 1880). 

Nach einer kurten historischen Anleitung Uber die Sectio Caesarea 
bespricht Verf. die Modification nach Porro. Kapftelwesee werden 
die einzelnen Akte der Operation an 51 referirten fallen eingehend 
behandelt nnd mancher praktische Wink gegeben. — Interessant vor 
Allem ist die Statistik. Von 51 Operirten sind: Mütter 28=45,1 % 
genesen und 28=54,9% gestorben; Kinder lebend geboren 
38=74,51%, ror der Operation abgestorben 7=13,75%, unbekannt 
8=11,70%. Anders stellt sich die Frage, wenn man nur die Fälle 
nimmt, wo die Operation im Anfänge der Geburt ausgeftthrt, wo 
keine Complikation vorhanden and der Kräftesustand der Kreisaen* 
den befriedigend. Solcher Fälle sind 81 referirt, von denen 21=67,74% 
genesen and 10=32,28% gestorben. 

Den Schloss der Arbeit bildet ein kanes Besamt der Methode der 
Operation, die der Verf., nach den gewonnenen Erfakhingen, als 
die zweckmäasigste angiebt. 

Vorliegende Arbeit bietet dem Facheoliegen ein reichhaltiges 
Material. W. 

H. Kraussold: Ein einfacher Apparat zur Behandlung 
der angeborenen Hüftverrenkung. (Centr&lbl. f. Chirurgie 
1881. Nr. 5.) 

Ei soll der in Vorsehlag gebrachte Apparat natürlich nicht die 
Luxation heilen, sondern nur die schlimmsten Begieitersohemungen 
dieses Leidens mindern and zum Theil heben. Verf. kann dem Ap¬ 
parat folgendes ans praktischer Erfahrung naohrühmen: 1. er gleicht 
den wackelnden Gang fast vollständig ans* 2. er verhindert das 
stetige Hwaufrücken der Trochanteren nnd Gelenkköpfe and 3. ver¬ 
hindert endlich das Auftreten der compensatorischen Kyphose and 
der daraus resoltirenden schlechten Haltung und Beckenaeigong. 
Der Apparat ist, wie folgt, sosammengesetst: An einem gut sitzen- 
den Beckengürt werden nach ansseu und hinten in der Gegend der 
Trochanteren zwei concave, handartige Pelotten in der Art einge¬ 
fügt, dass ihre Bandung genau einen Abguss der Wölbung der 
Trochanterspitse darstellt and sie sich genau in den Baum zwischen 
Spina ant. sup. und Trochanter mqj. einlegen. Diese Pelotten sind 
so verschraubbar, dass die Achse der Schraubenbewegung sich schräg 
von vorne nach hinten erstreckt und so eingerichtet ist, dass der 
hintere Schenkel der Pelotte beim Schrauben eine stärkere Drehung 
macht, als der vordere. Vor dem Festschrauben der Pelotten müssen 
die Schenkel etwas extendirt werden in liegender Lage, verstärkt wird 
dieser Apparat noch durch eine schmale von der Kreuzbein p latte des 
Beckengurts längs der Wirbelsäule nach oben ziehende schmale 8tahl- 
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spange, die zwei seitliche Armhalter hat. Bei stark nach oben und 
hinten verschobener Stellung der Trochanteren hat Verf. vor Anle¬ 
gung des Apparats einige Wochen permanente Extension angewandt 
und dadurch die Trochanteren auf die Höhe der Spina ant. snp. 
herabgezogen. Der Apparat wird gemacht vom Instrumenten¬ 
macher F. Dovell in Frankfurt a. M. T. 

Falk (Berlin): Nierendefect. (Virchow’s Arch. 1881, Bd. 83 
S. 558). 

Bei einem 34 J. alten, bei einer Schlägerei aus einem Varix am 
rechten Unterschenkel verbluteten Gürtler fanden sich rechtsseitig 
mehrere Anomalien. Die Venenerweiterung war nur am rechten 
Beine, hier aber, besonders am Unterschenkel, ausgeprägt. Die 
rechte Hälfte des Schädeldaches war auffällig schmaler, flacher und 
durchscheinender als die linke; dem entsprechend sind die Gyri 
cerebr. rechts etwas mehr abgeplattet als links. Endlich, während 
die beiden Nebennieren sich als normal erwiesen, fehlte die rechte 
Niere ganz; ebenso die Art. und Vena renal, dextra und der 
Ureter, dexter; die linksseitigen Nierengefässe, der linke Harnleiter 
und das Nierenbecken nicht merklich erweitert. Die linke Niere in 
normaler Laue, ist 12 Ctm. lang, 9 Ctm. breit, 2 Ctm. dick; Kapsel 
leicht abziehbar, beide Substanzen anämisch; die Wunde ist 1 Ctm. 
breit, die Markkegel an der Basis ebenfalls, während ihre Höhe 
2 Ctm. beträgt.; eine Vergrösserung der Glomeruli und Harnkanäl¬ 
chen ist nicht nachzuweisen. Beide Samenbläschen vorhanden und 
anscheinend gleich. Au. 

Th. R. Pooley (New-York): Ueber die Entdeckung der 
Anwesenheit und des Sitzes von stählernen und eisernen 
Fremdkörpern im Auge mit Hülfe einer Magnetnadel. 
(Archiv für Augenheilkunde v. Knapp und Hirschberg, Band X, 
Heft 1 u. 3.) 

Um sich mit Betimmtheit von der Anwesenheit eines etwaigen 
eisernen oder stählernen Fremdkörpers im Innern eines Auges über¬ 
zeugen zu können, verfährt P., von dem Grundsätze ausgehend, dass 
wenn ein fixer Magnet ein bewegliches Eisenstückchen anzieht, ein 
fixes Eisenstückchen einen beweglichen Magneten anziehen muss in 
folgender Weise. Er bringt in die Nähe des mit dem etwaigen 
eisernen Fremdkörper behafteten Auges eine an einem feinem Faden 
suspendirte, freischwebende Magnetnadel, und sieht nun zu, ob diese 
vom Auge, oder besser gesagt, von dem in diesem sich findenden 
Fremdkörper angezogen wird; ist dieses der Fall, so schliesst Ver¬ 
fasser daraus mit Sicherheit auf das Vorhandensein eines eisernen 
oder stählernen Fremdkörpers im Innern des Auges. Um den Effect 
der Anziehung zwischen Eisenkörper und der Magnetnadel zu er¬ 
höhen, macht P. durch Bestreichen des verletzten Auges mit einem 
Electromagneten den enteren magnetisch. Je nachdem nun der im 
Auge sich findende Eisen- oder Stahlsplitter oberflächlicher oder tiefer 
sitzt, gTösser oder kleiner ist, wird seine Wirkung auf die Magnet¬ 
nadel eine verschieden starke sein, und ist es Verfasser bei seinen 
Experimenten mit Thieraugen gelungen aus dem Grade der Anzie¬ 
hung der Nadel wichtige Schlüsse über Lage und Grösse des Fremd¬ 
körpers zu ziehen,(? f ) was selbstverständlich für die Wahl des thera¬ 
peutischen Eingriffs und dessen Gelingen von der grössten Bedeu¬ 
tung sein muss. Von besonderer Wichtigkeit scheint uns die 
Anwendung beschriebener Untersuchungsmethode in Fällen zu sein, 
wo der Fremdkörder im Auge derartig gelagert, oder die brechenden 
Medien des Auges so stark getrübt sind, dass er der ophthalmosko¬ 
pischen Untersuchung unzugänglich ist, — in Fällen also in denen 
man bisher sich nicht einmal mit Sicherheit von der Existenz eines 
solchen im Auge überzeugen konnte. P. hat genannte Unter- 
Buchungsmethode durch vielfache Experimente erprobt und hat sich 
dieselbe bereits in der Praxis bewährt. L. 

Beck: Zur expectorirenden Wirkung des Apomorphins. 

(Deutsche med. Woch. 1881, M 12). 

Der Verf. hat das Apomorphin als expectorirendes und husten¬ 
linderndes Mittel vielfach angewandt und zwar meist mit gutem Er¬ 
folge. Bei acutem Bronchialkatarrh verflüssigte sich unter Apomor¬ 
phingebrauch rasch das Secret. Bei chronischen Katarrhen und 
besonders beim Catarrhe sec (Laennec) erfolgte eine erhebliche Lin¬ 
derung des Hustens und der Druckbeschwerden. Besonders günstig 
war der expectorirende Effect bei Bronchopneumonien naoh der Krisis 
oder Lysis. Der Verf. verordnete meist: 

Rp. Apomorphini muriatici 0,06—0,08 
Acidi muriatici diluti 1,0 
Aquae destillatae 120,0 
Syrupi simplicis 30,0 

MDS. Erwachsenen alle 2—3—4 Stunden 1 Esslöffel. 

Kindern von 3—10 Jahren stündlich 1 Theelöffel. Er. 


1 (Uns will es scheinen, als ob die Anziehung eines mehr ober¬ 
flächlich gelegenen kleinen magnetischen Eisensplitters auf die 
Magnetnadel, und die eines grösseren aber tiefer gelegenen sich 
ziemlich ausgleichen müssten, und erscheinen uns desshalb die auf 
Grösse und Lage des Splitters aus dem Grade der Anziehung der 
Nadel zu folgernden Schlüsse in ihrer Berechtigung fraglich. — Ref.) 


P. Baumgarten (Königsberg): Zur Contagiosit&t der 

Tuberculose. (Centralblatt. f. d. med. Wissenschaften H 15. 

1881). 

Verfasser erzielte durch Einspritzen von nur wenigen Tropfen 
Blut soeben getödteter, an hochgradiger allgemeiner Impftubercu- 
lose leidender Thiere in die vordere Augenkammer von Kaninchen 
fast regelmässig eine typische Augen- und nachfolgende Allgemein- 
tuberculose dieser. Blut gesunder Thiere in die vordere Augenkam¬ 
mer von Kaninchen gebracht, wird resorbirt ohne irgaid welche 
Folgen zu hinterlassen, Blut septischer Thiere in gleicher Weise 
applicirt, ruft eine mehr weniger heftige Entzündung des Auges 
hervor, welche zu acuter oder chronischer allgemeiner Sepsis füh¬ 
ren kann, niemals jedoch locale Augen- oder allgemeine Tuberculose 
zur Folge hat. — Verfasser hält nach seinen Versuchen die speci- 
flsche Contagiosität des Blutes tuberkelkranker Thiere für erwiesen. 

L. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

M. Hörwitz: Eine geburtshilfliche Excuraion nach Paris. 

St. Petersburg. K. Kicker. 1880. 8° 32 S. russ. 

In vorliegender Broschüre schildert Verf. die Eindrücke, die er 
bei einer Wanderung durch die hervorragendsten geburtshüfl. 
Institute von Paris gewonnen, und bespricht sie in anregender 
fesselnder Weise. In der geburtshilfl. Klinik des Prof. Depaul 
ist er Zeuge, wie bei engem Becken, — Conj. diagon. 10 Ctm. — 
die klassische französische Zange angelegt wird, beim Besuch der 
Krankensäle fällt ihm auf, dass kein Mal eine innere Untersuchung 
vorgenommen wurde, die Studenten sind blosse Zuschauer, nehmen 
activ gar nicht Theil. Die augenblicklich im Bau begriffene neue 
Klinik, die nach Depaul’s Bestimmungen von Ginain ausge¬ 
führt wird, veranlasst ihn zu den Ausdrücken hoher Anerkennung. 
Sie ist von mittlerer Grösse, kann gegen 1000 Gebärende jährlidi 
aufnehmen, und diese Zahl ist nach Ansicht des Verf. nicht zu hoch. 
Nur macht er zur Bedingung, dass niemals Ueberfüllung eintreten 
darf, immer vorräthiger Kaum vorhanden sein muss; er sagt etwa: 
wenn ihr ein Hospital für 500 Gebärende pro anno baut, so baut es 
so gross, als wenn es für 800 bestimmt wäre und ihr werdet nie 
schlechte Resultate haben. Die weltberühmte Maternitä unter der 
Leitung von Tarnier wird besorgt von dem Director, seinem Ge- 
hülfen und zwei Studenten (Interne), in Wirklichkeit jedoch von der 
Sage-femme en chef mit einem ganzen Heer von Hebammen. Der 
Hebammenunterricht wird zum Theil auch von Hebammen besorgt, 
und das giebt Verf. Gelegenheit zu dem glücklichen Citat: a bove 
majore discit arare minor. Das grosse Material der Maternitö 
geht auf diese Weise für die Wissenschaft und für die Lernenden 
fast ganz verloren. Erkrankte Wöchnerinnen werden in ein beson¬ 
deres Lazareth gebracht, und nicht von den Anstaltsärzten behan¬ 
delt. Der «Pavillon Tarnier» ist ein kleines zweistöckiges Gebäude, 
das in jedem Stocke ein centrales Zimmer für die Krankenpflegerin 
und 4 periphere kleine Krankenzimmer hat, die unter einander 
unmittelbar nicht Zusammenhängen; die Gebärende bekommt ein 
solches Zimmer, und verlässt es blos bei ihrem Austritt. In 3 f /> 
Jahren sind in diesem Pavillon 710 Geburten gewesen, Letalität: 
1 : 118, während in der Matemitö das Verhältnis 1 : 42 betrug. 
Doch sind diese Resultate zum Theil dadurch zu erklären, dass sehr 
wenig patholog. Geburten Vorkommen, andererseits besteht der 
Pavillon zu kurze Zeit, um über das System endgültige Schlüsse zu 
erlauben. Eines kann man aber jetzt schon sicher sagen: Die gros¬ 
sen Gebärhäuser in derartige Pavillons zu zertheüen, ist unmöglich, 
der Kosten und der wirthschaftlichen Schwierigkeiten wegen. In 
das Detail einzugehen, ist nicht möglich. Jedem, den der Gegenstand 
interessirt, kann die Lektüre des Originals nur empföhlen wurden. 

S—ifc. 

Johannes v. Holst: Conceptionstermin und Schwanger¬ 
schaftsdauer. Dorpat und Fellin. Verlag von E. J. Karow’« 
Universitätsbuchhandlung. 

Ob die menschliche Schwangerschaft mit der Befruchtung des Eies 
der letzten normal verlaufenden Menstruationsperiode beginne, oder 
ob dieselbe von der Ovulation zu rechnen sei, deren Menstruation 
ausblieb, d. h. ob die Schwangerschaft 10 resp. 9 Mondsmonate 
dauere, das ist die seit circa 10 Jahren entbrannte Streitfrage, die 
in vorliegender Schrift vom Standpuncte eines gewiegten Praktikers 
kritisch beleuchtet wird. H. hält die alte Anschauung noch für zu 
Recht bestehend und sucht dieselbe auf einem bisher noch nicht be¬ 
tretenen Wege als richtig zu erweisen, indem er den objectiven 
Untersuchungsbefund der 5. und 6. Schwangerschaftswoche (alte 
Rechnung) resp. 1. und 2. Woche (neue Rechnung) zur Lösung der 
Frage verwerthet. Vf. ist der «Meinung, dass sich zu dieser Zeit 
stets eine deutliche Vergrösserung des Organs in allen seinen Dimen¬ 
sionen nachweisen lasse, was entschieden zu Gunsten der alten An¬ 
schauung; spreche, da bei Zugrundelegung der neuen Rechnung in 
einer Zeit, wo das Ei sich noch in der Tube (1. Woche der neuen, 
5. der alten Rechnung) oder erst seit 3 bis 4 Tagen im Uterincavum 
befinde (2. Woche der neuen, 6. der alten Rechnung) eine solche Ver¬ 
grösserung des Uterus a priori äusserst unwahrscheinlich erscheine. 
Ferner werden auch die s. g. subjectiven Schwangerschaftszeichen 
zur Stütze der alten Anschauungen hinzugezogen. Die s. g. pro- 
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^rahirte Gravidität, wo die Gebart nach Ablauf von 11 Menstruations- 
Intervallen erfolgt, wird in der Arbeit auch eingehend berücksichtigt 
und für diese Ausnahmefälle die Möglichkeit statuirt, dass die Con- 
ception in dem späteren, nicht von Blutung begleiteten, Ovulations¬ 
tennin erfolgte. Diese Schwangerschaften sind somit nur scheinbar 
protrabirte, denn de facto dauern sie auch nur 10 Menstruations- 
Intervalle . 

Selbstverständlich werden vom Verf. auch alle in den letzten 10 
Jahren erschienenen einschlägigen Arbeiten kritisch besprochen, 
so namentlich die von Kundrat und Engelmann, Leopold 
etc., doch mangelt uns leider hier der Baum, genauer auf diesen 
Theil der Schrift einzugehen. 

Denjenigen Collagen, die sich für die Frage interessiren, kann die 
Schrift von H. nur bestens empfohlen werden, da sie in derselben 
alles einschlägige Material finden. W. 

Prof. Ed. v. Wahl: Krankheiten der Knochen und Gelenke 
im Kindesalter. Mit 16 Holzschnitten. 

Dieses Werk bildet einen Theil der zweiten Abtheilung des sech¬ 
sten Bandes von Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, 
und hat daher die gleich elegante Ausstattung wie das ganze Werk. 
Es behandelt nicht alle unter diesem Titel zu subsummirenden Gegen¬ 
stände, denn viele derselben sind eben der grossen Anlage des Sam- 
mel-Werkes zu Folge den von anderen Autoren abgehandelten Capiteln 
zugetheilt. In dem v. Wahl’schen Werke ist die allgemeine Chi¬ 
rurgie der Knochen und Gelenke enthalten, sowie specielle Be¬ 
sprechung einzelner Krankheiten, wie Coxitis, Gonitis, Genu valgum 
etc. Die allgemeinen Eintheilungen der Krankheiten sind sehr an¬ 
sprechend, weil einfach, practisch und klar, so kennt Verf. nur drei 
Gruppen von entzündlichen Knochenkrankheiten, welchen alle ande¬ 
ren zugetheilt werden können, die Namen sind alt bekannte: Perios¬ 
titis, Osteomyelitis und Ostitis, doch ist der supponirte Begriff theil- 
weise ein neuer, denn Ostitis nennt Verf. ausschliesslich die ent¬ 
zündliche Erkrankung der spongiösen Knochen, an Böhren-Knochen 
giebt es nur die beiden erstgenannten Leiden, d. h. Entzündungen, 
die im Mark oder Periost ihren Anfang nehmen, weil hier der Lebens- 
process bei Entstehung und Fortwachsen des Knochens am lebhaf¬ 
testen ist. Bei spongiösen Knochen findet schon die Bildung des 
Knochens nach «endochondralem Typus> statt, und auch später spielt 
das Periost eine untergeordnetere Bolle im Leben des Knochens, als 
beim Böhrenknochen. Sehr einleuchtend ist ferner z. B. die Be¬ 
sprechung der Gründe, aus welchen die typischen Stellungen bei 
Cozitis entstehen. In den ersten Stadien, in denen noch keine oder 
wenig Schwellung um das Gelenk aufgötreten, stellt sich das Bein 
in Flexion, Abduction und Botation nach aussen, weil bei dieser 
Stellung die Gelenkhöhle die grösste Capacität hat (Bonnet) und 
weil in Bückenlage das Bein in dieser Stellung am besten unterstützt, 
mithin das Gelenk am sichersten vor unliebsamen Bewegungen ge¬ 
schützt ist; aus diesen beiden Gründen wählt der kleine Pat. diese 
Stellung. Beginnt nun stärkere Schwellung, wird die äUBsere Seite 
der Coxa empfindlich, so wird damit die erste Stellung unerträglich, 
und es wird das kranke Bein auf das gesunde gelagert in Flexion, 
Adduction und Botation nach innen. Dieselbe Stellung kann ja wohl 
auch durch Pfannenwanderung, Luxation nach aussen bedingt sein, 
doch ist letztere» durchaus nicht immer nöthig, denn es werden die 
beiden typischen Stellungen schon erzeugt durch «Muskelcontraction, 
welche der Kranke durchaus bewusst vornimmt, um sein Gelenk 
in der ihm bequemsten und schmerzlosesten Stellung zu fixiren». 
Jedem Kapitel ist ein reiches, ausführliches Literaturverzeichniss 
vorausgeschickt. T. 


Prof. Ferd. Leutner: Das Recht im Kriege. Compen- 
dium des Völkerrechts im Kriegsfälle, l. W. Seidel und 
8 ohn. Wien 1880. 8°. 162 S. 

In Form eines kurz gefassten Lehrbuches behandelt der Verf., 
indem er die Brüsseler Convention vom 27. August 1874 zu Grunde 
legt und mit Erläuterungen versieht, dieses nur theilweise erforschte 
iind noch sehr streitige Gebiet. Berechnet ist die Schrift zunächst 
für das militärische Publicum, sowohl zum Selbststudium, als auch 
als Lehrbuch für den Unterricht, doch spricht Verf. den Wunsch aus, 
seine Arbeit möge als Leitfaden für einschlägige Vorlesungen an 
Universitäten verwendbar erscheinen, da Jedem, der im Interesse 
der Armee arbeitet, auch die geistige Entwickelung der gesammten 
wehrfähigen Jugend am Herzen liege. Das Bueh liest sich leicht, 
es ist dem Verf. gelungen, die Materie so zu behandeln, dass trotz 
des bedeutenden wissenschaftlichen Inhalts man bei der Lectüre 
nicht den mühsamen Eindruck des Studiums erhält, sondern in an¬ 
regender Weise über viele Fragen belehrt wird, die in unserer Zeit 
der allgemeinen Wehrpflicht in hervorragender Weise allgemeines 
Interesse beanspruchen. Druck und Ausstattung sind gut. S—t. 


Russische medicinische Literatur. 

H 121. Wojenno-Medioinski Journal. April-Heft 1881. 

Inhalt: a) W. Bechterew*. Klinische Temperaturunter¬ 
suchungen bei einigen Formen von Geisteskrankheiten. 
(Schluss). 


b) Agapitow: Ueber die künstliche Einführung gasförmi¬ 
ger und flüssiger Körper in die Paukenhöhle durch die 
Tuba Eustachii. (Schluss). 

c) N. Kubassow: Ueber die Wirkung der Arzneimittel 
durch die Mutter auf den Foetus. (Forts.) 

d) N. Scherschenewitsch: Ueber den Einfln^a von 
Chloral, Chloroform und Saponin auf die rothen Blut¬ 
körperchen innerhalb und ausserhalb des Organismus. 

H122 . Wojenno-Sanitarnoje Djelo. M 3. 

Inhalt: a) M. D.: Ueber Kasernen. 

b) N. Goldenberg: Unsere Soldatenzelte. 

c) W. Prisselkow: Das Sanitätswesen in der activen 
Armee während des letzten Krieges. (Forts.) 

H 123. Wrateoh. M 21. 

Inhalt: a) L. Ljetnik: Behandlung der Syphilis mit subcu- 
tanen Quecksilber-Injectionen. 

b) D. Dubelir: Die Wärmeabgabe von anästhesirten 
Körpertheilen. 

c) J. Grimm: Mehrere Fälle von Trichinose in St. Peters¬ 
burg. 

d) G. Karrik: Ueber Kumyss. (Forts.) 

e) J. Stepanow: Soda bei Verbrennungen. 

f) N. Malijew: Incarceratio interna durch eine abnorme 
Oeffnung des Netzes. 

g) K. J e s h o w: Behandlung von Intermittens mit Jod. 

H 124. Künitscheekaja Gaseta. M 21. 

Inhalt: a) S. Lewaschow: Subcutane Injectionen von Eisen 
bei Anämie. (Schluss). 

b) Perfiljew: Ein Fall von syphilitischer Pneumonie. 

c) W. Masslowski: Ueber die Entwickelung maligner 
Adenome des Uterus aus gutartigen. (Aus der Klinik des 
Prof. Slawjanski). 

H 125. Wratsohebnija Wedomosti. H 19. 

Die ganze Nummer ist N. Pirogow gewidmet und enthält 
biographische Notizen über denselben, ein Verzeichniss 
seiner Schriften, Auszüge aus denselben etc. 

N 126. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Mos¬ 
kau» M14. 

Inhalt: a) Prof. N. Sklifassowski: Operative Behandlung 
der Ankylose des Unterkiefers. 

b) N. Rosai*o w: Einige Fälle von Tetanus. 

M 127. Sdorovrje; H 160. 

Inhalt: a) Winter: Ueber die Nahrung hn Marienhospital 
für Arme in St. Petersburg. 

b) Ba6j»Q£ow: Die Impfung im Waldaischen Kreise. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 


— Kritische Beurtheilung der Methoden, welche 
zur Trennung und quantitativen Bestimmung der 
verschiedenen Chinaalkaloide benutzt werden von 
C. H i e 1 b i g. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— Ein Beitrag zur Kenntniss des Levulins, Triti- 
cins und Siniätrins von A. W. von Reidemeister. Inaug.- 
Diss. Dorpat 1880. 

— Das Fibrinferment im lebenden Organismus von 
L. Birk. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— Untersuchungen über die Entwickelung des 
Schultergürtels und des Skelets der Brustflosse des 
Hechts von G. S w i r s k i. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— Ueber die Bedeutung der anorganischen Salze 
für die Ernährung des Thieres von N. Lunin. Inaug.- 
Diss. Dopat 1880. 

— Beiträge zur Chemie der Laubmoose von Ed. Treff- 
ner. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— V er gleich end-petro graphische Studien über die 
massigen Gesteine der Krym von Al. Lagorio; Dorpat 
1880. 


—* Ueber gelöstes Hämoglobin im circulirenden 
Blute von Job. Sachssendahl. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— Experimentelle und casuistische Studien über 
Fracturen der Schädelbasis von Nie. Hermann. Inaug.- 
Diss. Dorpat 1881. 

— Das Verhalten der Bacterien des Fleischwassers 
gegen einige Antiseptica von N. Jalan de la Croix. 
Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— Studien über die Schreibweise Geisteskranker 
von Ch. v. Schröder. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— Das Verhalten des Schimmelgenus Mucor zu 
Antisepticis und einigen verwandten Stoffen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung seines Verhaltens in zuckerhaltigen Flüssigkeiten von 
B. Wenckiewicz. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— Experimentelle Beiträge zur Physiologie und 
Pathologie des Blutes der Säugethiere von N. Bojanus. 
Inaug.-Diss. Dorpat 1881. 
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— Ueber das Milchsäureferment und sein Verhal¬ 
ten gegen Antiseptica von H. Meyer. Inaug.-Diss. Dorpat 
1880. 

— Zur Casuistik, Diagnose und operativen The¬ 
rapie der festen Uterustumoren von E. Ohms, lnaug.- 
Diss. Dorpat 1881. 

— Experimentelle Beiträge zur Pharmakodynamik 
des Monobromcamphers von B. Peters. Inaug.-IuBs. Dor¬ 
pat 1880. 

— Beiträge zur allgemeinen Chirurgie der Schuss¬ 
verletzungen im Kriege von M. Schmidt. Inaug.-Diss. 
Dorpat 1880. 

— Pharmakologische Studien ttber schwefelsanres 
Methylstrychnin von J. Faure. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— Ein Beitrag zur Casuistik der idiopathischen 
multiplen Hautsarcome von Al. Donner. Inaug.-Diss. 
Dorpat 1880. 

— Untersuchungen zur Entwickelungsgeschichte 
des Beckengürtels der Amphibien, Reptilien und 
Vögel von Al. Bunge. Inaug.-Diss. Dorpat 1880. 

— Chemisches über die Samen von Xanthium stru- 
marium von A. Zander. Inaug.-Diss. Dorpat 1881. 


Tagesereignisse. 

— Am 17. Mai c. verstarb hierseibst am Typhus exantbematicus 
der Bedacteur des «Medizinski Westnik» D. Dmitrowski. 

— In Wien ist nach längerer Krankheit Prof. Dr. R. Heachl, 
Nachfolger Bokitansky’s auf dem Lehrstuhl der pathologischen 
Anatomie an der Wiener Universität, im 57. Lebensjahre gestorben. 
H. f der durch zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten über pathologi¬ 
sche Anatomie bekannt ist, war zu Anfang der fünfziger Jahre 
Assistent bei Rokitansky, wurde darauf Professor der Anatomie 
in Olmütz, darauf in Krakau. Als im Jahre 1861 nach Einführung 
der polnischen Unterrichtssprache die deutschen Professoren aus 
Krakau vertrieben wurden y erhielt er eine Professur in Graz und 
wurde nach dem Tode Bokitansky’s als dessen Nachfolger nach 
Wien versetzt. 


Miscellen. 

— In der Woche vom 17.—23. Mai c. sind vom Central-Er- 
kundiguiigsbureau wieder 590Kranke (543 Männer, 47 Frauen) wegen 
Mangels an freien Plätzen in den Hospitälern abgewiesenwrorden. 

— Nachdem in Deutschland die Febris recurrens seit dem vorigen 
8 ommer als erloschen angesehen worden, wird neuerdings der «D. 
med. Wochenschr.» aus dem Magdeburger Krankenhause wieder ein 
erster Fall von Recurrens gemeldet. Die Diagnose ist durch den 
Beftind der mikroskopischen Blutuntersuchung, welcher in einer 
Anzahl von Präparaten die charakteristische Spirochaete in grosser 
Menge erkennen Hess, ausser Frage gestellt. 

— Die gegenwärtig über ganz Mesopotamien sich erstreckende 
Pestepidemie brach zu Ende des vergangenen Septembers aus. Im 
November trat sie in ChenafU und im Januar m Djara auf, wo 
vom 15.—17. Januar bereits 30 Todesfälle vorkamen. Die bestürz¬ 
ten Einwohner flohen nach Nedjeff. Hier starben zu Anfang des 
März von 7000 Einwohnern binnen 3 Tagen hundert. Der inter¬ 
nationale Gesundheitsrath in Constantinopel schreibt den Ausbruch 
der Pest in Mesopotamien der antihygieinischen Lebensweise der 
Araber, der sumpfigen Bodenbeschaffenheit, namentlich aber dem 
Transport von Tausenden von Leichen aus Persien durch Mesopo¬ 
tamien zu den heiligen Gräbern der Muhamedaner in den Städten 
Kerbela und Nedjeff zu. Der höchste Wunsch religiöser Perser ist, 
an diesen heiligen Stätten begraben zu werden. So werden die 
Leichname der Verstorbenen in allen Theilea Persiens aufgesammelt 
bis ihre Zahl gross genug ist, um sie in Karavanen nach Mesopo¬ 
tamien zu schicken. In Nedjeff allein werden jährlich 10—15,000 
Leichen begraben und die Gesammtzahl solcher von Persien impor- 
tirter Leichen erreicht eine Höhe von 30,000 im Jahre. Selbst¬ 
verständlich verpesten diese verwesten Leichen (oft von an Typhus 
und Pest Verstorbenen) sämmtiiche Strassen, welche nach Mesopo¬ 
tamien führen und es bleiben die schrecklichen Folgen nicht aas. 
Vom internationalen Gesundheitsrath in Constantinopel sind ener¬ 
gische Massregeln zur Bekämpfung der Pest getroffen worden. Um 
die Pestherde Nedjeff, Djara u. a. ist ein dreifacher Truppen-Cor- 
don gezogen; innerhalb des ersten Cordons wird auf energische 
Weise desmficirt, Lazarethe sind eingerichtet und die nöthige Zahl 
Aerzte dorthin gesandt, 1500 persische Pilger, welche zufällig inner¬ 
halb des sanitären Cordons sich befanden, sind unter Aufeicht ge¬ 
stellt worden. Um die Ansteckung von Bagdad und vom Tigris 
fern zu halten, ist jeder Verkehr von hüben und drüben durch Ca- 
vallerie-Truppen abgeschnitten. Westliche Länder haben von die¬ 
ser Epidemie wenig zu befürchten, denn abgesehen von obigen Maas» 
regeln, welche eine Weiterverbreitung der Krankheit verhindern, 
sind dieselben durch Wttstenflächen von der Küste des Mittelmeeres 
getrennt. Sollte aber einst die projectirte Eisenbahnverbindung in's 
Leben treten und damit ein lebhafter Verkehr zwischen diesem 
Districte und der Küste herbeigeführt werden, so würden die euro¬ 
päischen Länder ernstlich gefährdet sein. Es wäre daher hohe Zeit 
diesen Pestherd endlich gänzlich auszurotten. 


— Wie die Umwandlung gewöhnlicher Wannenbäder in Mineral: 
wasserbäder durch Zusatz von Salzen schon längst üblich ist, so soll 
es nun auch ermöglicht werden, Moorbäder sich künstlich im Haue 
herzustellen, und empfiehlt zu dem Zwecke die Firmt* Mattoni 
in Franzensbad die von ihr bereiteten und in den Handel gebrachten 
Präparate: Moorsalz und Moorlauge. Bäder mit Moorsalz allein 
stellen starke Eisen-oder Sooibäder dar, während Moorsais und Mbori- 
lauge gemischt angewendet werden, um dem Bade auch die Fett- und 
Modersäuren, Extractivstoffe und flüchtigen Basen des Moorbades 
mitzutheilen, und ed somit einem solchen möglichst ähnlich zu 
machen. Wie wir in der «Allg. Wiener med. Ztg. (J 6 17,1881) lesen, 
soll sich dieses Surrogat eines wirklichen Moorbades bereits vielfach 
nützlich erwiesen haben hei verschiedenen Krankheiten, namentlich 
solchen, die auf 8 chwächezmständen beruhen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Der St. Stanislaus-Orden I. CI. : Dem 
Direktor der Maximilians-Heilanstalt, wirkl. St-B. Bart sah. Der 
Wladimir-Orden III. Ol Dem Gehilfen des ält. Arztes der Krenz- 
erhöhungs-Gemeinschaft barmherziger Schwestern, Dr. med. Holm. 
Der Wladimir-Orden li. CI.: Dem Verweser der Filiale der 
Maximilians-Heilanstalt, St-R. Winogradow und dem ält. Ovd. 
der Kreuzerhöhungs-Gemeinschaft barmherziger Schwestern, St..R. 
Linse. 

— Ernannt: Der ält. Arzt des L.-G. Jäger-Regiments, St«-B. 
Grimm — zum Arzt des Departements und technischen Inspections- 
eomitäs der Eisenbahnen, mit Belassung in seiner bisherigen Stellung. 


Vacanzen. 

— Eine LandschaftsarztsteUe im Kreise Jelatom des Gouvem. 
Tamboio ist väcant. Gehalt 1000 Rhl. jährlich bei freien Dienst- 
fehrten und freier Wohnung beim Hospital im Flecken Ssassowo. 
Bewerber haben die nöthigen Documente dem Landschaftsamt des 
Kreises Jelatom zu übersenden. 

— Eine LandschaftsaretsteUe im Kreise Ostaschkow des Gouv. 
Ttcer ist vacant. Der Arzt hat im Flecken Sselisharow zu wohnen. 
Gehalt 1250 Rbl. jährlich. Nähere Auskunft ertheilt das Land¬ 
schaftsamt des Kreises Ostaschkow. 

— Die Hospüalarztstelle in Ostaschkow^ Gouv. Ttcer, ist va¬ 
cant. Der Arzt hat das auf vierzig Betten berechnete Hospital zu 
leiten und ist zur Privatpraxil berechtigt. Gehalt 750 Rbl. jährlich. 
Nähere Auskunft ertheilt das Landschaftsamt des Kreises Ostaschkow. 


Krankenbestand In den Hospitälern St Petersburgs 

am 24. Mai 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 951 350 1301 

Alexander- « 758 168 926 

Kalinkin- « — 527 527 

Peter-Paul- « 389 158 547 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 295 472 767 

Ausserstädusches Hospital. 533 147 680 

Roshdestwensky-Hospital. 49 19 68 

Nicolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.). 317 147 464 

6 zeitw. Hospitäler. 823 128 951 

Ausschlags-Hospital. 20_1 9 39 

Summa der Civilhospitäler 4301 2208 6509 

Nikolai-Kinder-Hospital. 47 68 115 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 55 56 111 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 29 44 73 


Summa der Kinderhospitäler 131 168 299 

Nicolai-Militär-Hospital. 647 29 676 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 275 — 275 

Kalinkin-Marine-Hospital. 245 — 245 


Gesammt-Summa 5599 2405 8004 
Unter der Gesammtzahl befänden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1199 595 1794 

Scarlatina. 23 20 43 

Variola. 13 7 20 

Venerische Krankheiten. 663 524 1187 


Die Ambulanzen der KinderhospiWer wurden in der Woche 
vom 17. bis 24. Mai 1881 besucht von 2499 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1089. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom IO. bis 16. Mai 1881. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbef&lle (excl. Todtgeborene) 791 
(Todtgeborene 23). HortaBfSt der Woohe für das Jahr berechnet 
61,41 p. M. 
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Zlhl der Sterbefille: * 

1 ) tack Geschlecht and Alter: 

BWfc s *^58n? r* ; *l 

"' w -m n 4 iw.- 1 .ua. 

$20 271 79 1 0» 4» 98 29 1$ 41 128 110 97 68 38 35 


• ; 1 Die * •» * 

Dr. Kreyser’sohe Wasserheilanßtalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

! ! Mlchaelplatz M 15, nächst der Passage 

tum} |teht Leitfqng vop ; 

Dr. J. Frankl ii(33) 


2) nach den Todesursachen: früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 

— Typh. exanth. 60, Typh. abd. 54, Febriß recurrens 50, Typhus Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 

ohne Bestimmung der Form 26, Pocken 5, Masern 5, Scharlach 10, Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 

Diphtheritis 19, Croup 4, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 2, Daselbst Zimmer für Kranke. 

Dyssenterie 1. ____-_ 



Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Anna Karlowna Mordwin, y HepHinneBa MOCTa, JY 268 , kb.5. 

M. Jakimowa, TopoxoBafl, JVj 77, kb. 15. 

Elis. Iwan. Njemtschinowa, Ha üecKaxB, 7 yuma, JV 2 8 , 
SB. 4. 

AmalieSohulz, Ha yr.iy Bo 3 HeceHcsaro h EsaTepEHro^csaro 
npocn., x Jluxmesa, A? 37/6, kb. 37. 

Frl. Helena Fedorowna Stepanenko(Hebammeu.bannherz. 
Schwester), HcmaMTCKaa yj. # JVs 11, eb. 17. 

AnonHnapiHEropoBHalltenoTKHHa (Hebamme)HoBanyj. f 
JV 2 11, KB. 28. 

Frl. Rasmussen, Oöboähhh KanajrL (na yray H 3 MafixoBCKaro 
npocn.) JV* 21, kb. 30. 

Frl. Nürnberg, Mai. KomomeHHan, N? 1/3, kb. 50. 

Frau Eurich, Ha yrjy M. HTaiLancKOfi n Dpiejeßa nep., ä. kh. 
MacajLCKoff, 1/12, kb. 19. 

Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha yrjy öoJLinoff MaciepcKofl n Toproßoff yjmvfc, 

JVs 11/7 kb. 10 . 

Frau A. Jordan, Bße^eHCKaji yj., *. 3oHTHEOBa, kb. JV- 2. 

AnnaAndrejewnaBitt, Cß^Hoff nepeyiOKt, ä. JV 28 , kb. 10. 

Anna Nikolaewna Nikolaewa, y Uyciaro piiHKa, Puno^- 
Han yj., ä. HtuLHeBa 8 , kb. 5. 

Elis. Waes. Ospitschewa, HeBCKiö npocn. fl. As 110, KBap. 

^ 11 . 

Caroline Krause, H 3 MaÄJ 0 BCKiü bojeb, 3 poTa, aomt» 06me- 
CTBa ÄemeB. KBapT., J\& 7, komh. JV* 90. 

Amalie Ritter, Ho JlnroBK*, ä. 8 , 4-k jrbcTnima, 15-ff Koppn- 
ÄOpB, 18 -ä KoaraaTa. 

_l«i Chirurg, orthopädische 

Ml 11 li7i Heil-Anstalt. 

^ Heilmittel: Thermal-, Moor- und 

x Douchebäder, Electrothera - 

(.bonmen) pie, Gymnastik, Massaie, 

Lindenstrasse orthopftd. Apparate, event. 

KÄniirdiAf« Operationen. — Auf Verlangen 

„ JkUillgpliUl Pension im Hause. — Auskunft erthei- 

len die Leiter 39 ( 6 ) 

Dr. H. Langstein, Dr. J. Samuely, 

Operateur und Badearzt. Operateur und Badearzt. 


80 (7) 


¥0# ♦ Y ¥ in Böhmen. Zu jeder Auskunft über diesen 

TVIjlFTPin hnfi Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 

MAttWGUUaU Medicinalrath Dr. E. Heinr. Kisch, 
73 (9) dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 


- W CUREN m 

in Steinbacher’s Heilanstalt 
BRTJ3ST3STTHC-A.nL. (MÜNCHEN) 

Prospecte gratis. Preise sehr massig. Aufnahme stets. 


— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
34, acute Entzündung d. Athmnngsorgane 101, Lungenschwindsucht 
111, Gastro-intestinal-Krankheiten 82, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 40, Marasmus senilis 32, Krankheiten des Gehirns 
24, Krankheiten der Lungen 12, Krankheiten des Herzens und der 
Gefasse 17, Krankheiten der Bauchorgane 22, Cachexia 26. 

— Tod durch Zufall 12, Mord 1. 

— Andere Ursachen 27. 


> MINERALWAS3ERKUB- UND BADEORT. v 

(Frankreich, Departement Allier). 

Besitstham des französischen Staate#. Ad- I 
ministration: Paris, 21, bonlev. Montmartre, j 

BADESAISON. 

Der Kurort Vlehy, »n einem der schön- . 
aten Pnnkte Enropa's gelegen, biete» Badet 
und Douchen jeder Art tu» Heilung ton Mn- f 
genkraukheiteu, Leberleiden, Blasenleiden, | 
Gries, Diabetes. Gleht, Blasenstein n. s. w. 

Vom 15. Mal bis sum 15. 8epterober täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conzerte im 
Gesellschaftsbanse.—Musik im Park.-Lese- 
kabinct.— Damen-Salon.— 8pielsäle.--Con- 
versationszimmer n. Billards. — Vichy ist 
mit allen Bisenhahnen verbunden. 

s Für alle Auakftnfle sich an die Compa¬ 
gnie, 22, Boulevard Montmartre, Paris, zu 
wenden. 


ISoolbad Nauheim 

lüfrdiiK(urt 3 /M.Stat d.Main-Weser-Bahn 


Naturwarme 
kohlensäure- 
reiche und ge¬ 
wöhnliche Sool- 

, .._ bäder.salinlsche 

Trinkquellen und alkalische Säuerlinge, Inhalations-Salon, 
ozonhaltige Gradirluft Ziegenmolke. Sommersaison vom 
L Mal bis 30. 8eptember. Abgabe von Bädern auch vor 
beztv. nach dieser Zeit. 

Grossherzogi. Hessisohe Bade-Dlrectlon Bad Nauheim. 

Jäger. _. 


O OOOOOO QQQOOO 0CXXX3CXXXXXXXXXXX3000000C 

Kaiaorl. and CHirOPt Goldene Me- 

Anerkennoi?. Gleichenbergl r£m. \ 

In Steiermark. 

Eine Fahrstunde von d. Station Feldbach d. ung. Westbahn- 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, 
Milch, Fichtennadel- und Qnellsoolzerstäubnngs-Inhalationen, 
kohlensaure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtenna¬ 
delbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. 

Jobannisbrnnnen 

bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsge¬ 
tränk; sein grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop¬ 
pelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel 
an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen machen den 
Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen-und Blasenleiden. 48(5) 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasserhandlungen. 
Anfragen und Bestellungen von Wagen, Wohnungen und Mineralwässern 
bet der Bmnnen-Dlrcetion In Dlelchenberg 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 
Wien I. Wallfischgasse AS 8. Ctrl. Msk. 11239. 


BAD PYRMONT. 


Hannov-Altenb. Eisenb’ 1 > A T\ 13~1\ /T Pferdebahn zum Salzbade 

Saison 15. Mai —10. Ocf ff J \ | / | | fl, 1V| \ f 1 W JL # u. Bahnhof, 5 Minuten. 

Altbekannte Stahl- und Soolquellen: 

Stahl-, Salz-, Moor- and russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an fürstl. Brunnen-Comptoir zu richten; sonstige Anfragen erledigt 70 (1) 

Ctrl. Hak. 13097 FÜRSTL. BRUNNEN-DIRECTION. 
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Schlamm- und Seebad Arensburg 

auf der Insel Oesel, Livland. 

Mineralische Seeschlammbäder indc ndara Verbindung In-nnLAnalande. 

■■■■ i Massage von einem renommirten Heilgymnastiker. —— 

Hötel St. Petersburg. Hötel Riga. 

Mit der Badepraxis beschäftigen sich die Herren: Dr. 6. Carstens. Dr. E. Grewingk, Dr. M. y. Harten. Dr. Mierziejewsky. 

Nähere Auskunft ertheilt das Bade eomit6. _ 82 (*? 

M A T T O N I ,s 

IGIESSHÜBLERI 

SIP reinster alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, ^PS 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmnnga* nnd Yerdauungsorg&ne nnd der Blase. 

emmmmn PASTILLES digestives et pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken nnd KKlneralwMMer-HMMMiimsen, Ctrl. Usk. 10684 

4i ( i6) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Das Saidsehitzer Bitterwasser 

als wahre nnd reinste Bittersalzqnelle von keinem anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist ein mächti¬ 
ges Arzneimittel in einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen Hämorrhoidal - 
beschwerden, Hypochondrie and Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Scropheln, Warmkrankheiten etc. — nnd 
hat den Vorzng, zufolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die trefflichsten Dienste zn leisten. 

M. F. L. Id dustrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

DEPOTS IN St PETEBSBVBG: bei Stoll & Schmidt, Russ. pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co. 
nnd Rnlcoyins & Holm. Ctrl. Mrk. 12,232 


PASTILLES DE BILIN 

(Biliner Yerdaunngs-Zeltchen) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen , beschwerlicher Verdauung, Ueberladen des Magens mit Speisen und 
Getränken, Magenkatarrhen, wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Verdauung im kindlichen Organis¬ 
mus , bei beginnenden Drüsenanschwellungen , Scrophulose, der englischen Krankheit nnd sind bei Atonie des Magens und 
Darmkanals eine wahre Sacra Ancora der geqn&lten Patienten. 

DEPOTS IN St PETERSBURG: bei Stoll & Schmidt, Ross, pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co 
nnd RnleOTio8 & Holm. Ctrl. Mrk. 12,233 

F. M. L. Industrie-Direotion in Bilin (Böhmen). 

NATÜRLICHER BILINER SAUERBRUNNEN 

als der li ervor rasendste Reprfisentanl der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Gewichtstheilen 33,0339 kohlensaures Natron) 
ersetzt uns die Quellen von Vlehy vollkommen und dürfte sogar unbestreitbare Toraflge vor Tlehy voraus haben, 
weil er einen viel hSheren Geholt an Holilenefture besitzt und auch eine doppelte Verureuduus findet, indem man ihn 
in seiner ursprünglichen Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Qöhegraden erwärmt an wendet. Der Biliner Sanerbmna seichnet 
sich in der Wirkung als Säure bindendes, die Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel ans, leistet daher bei Modbreuueii, Mmgris- 
krampf, ehronlsehem Mngenkatarrh, bei sogenannter Harnsäure, Dftfltkese, Gries, land, liieren* 
steinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chronischem lllascu- und Lnngenkatarrk, hei Galien- 
stelnblldung, Fettleber, sogenannten Selilelmhft morrholdcn und Scrophulose die erspriessliehsten 
Dienste. Als diätetisches Getrftnk gewinnt der Biliner Sanerbrunn ein immer grösseres Terrain nnd ernrent sieh ak JBo-* 
frlsehungg/getrank einer allgemeinen Beliebtheit. 

Versendung in Glasflaschen mit 1200, 680, 350 Gramm Inhalt. 66 (2) 

DEPOTS IN St. PETERSBURG: bei Stoll & Schmidt, Rnss. pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co. 
nnd Rnlcoyins & Holm. Ctrl. Mrk. 12,244 


jprische Mineralwässer 1881 er Füllung 


sind eingetroffen bei 


Stoll & Schmidt. Sf. Pefersfrargl 


J(o 8 BO£ 6 ho ijeB 8 ypoH>. C.-üeTepöyprB, 29 Man 1881. 
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Zur Frage von der Verbrennung des Zuckers im KSrper. 

Von 

M. Afanassjew. 

(Ans der Klinik des Prof. E. Eich wald). 

Zu Ende des Jahres 1879 wurde ins klinische Militär- 
Hospital ein Kranker anfgenommen, der Gouvernements- 
Secretär G., der in der Folge unter den Erscheinungen einer 
schweren Form von Diabetes gestorben ist ln den ersten 
Tagen nach der Aufnahme in die Klinik produdrte der 
Kranke bis za 10 Liter Harn täglich von specifischem Ge¬ 
wicht 1,035—1,036. Der Procentgehalt an Zucker im 
Harn stieg zu Zeiten bis za 8,75 pOt. Die grösste, im Ver¬ 
lauf von 24 Stunden im Harn ausgeschiedene Zucker¬ 
quantität betrug 500 Gramm, Harnstoff 54 Gramm. Als 
sehr auffallendes ätiologisches Moment musste man bei 
diesem Kranken in Betracht ziehen den Missbrauch einer 
jeden Art von stärke- and zuckerhaltiger Nahrung; so 
liebte der Kranke ungemein Zuckersaft, und versorgte sieb, 
während er in der Provinz lebte, mit grossen Vorräthen von 
Zuckersaft zum eigenen Gebrauch für das ganze Jahr. Ein 
bis zwei Pfund Zuckersaft za verzehren, verursachte ihm 
gar keine Beschwerden. 

Wenn man den augenblicklichen Stand der Diabetes- 
Frage in Berflcksichtigung zieht, so gewinnt man fttr 
Kranke mit einer derartigen Aetiologie in Betreff der ver¬ 
anlassenden Ursache für das Erscheinen von Zucker im 
Harn zwei Gesichtspunkte: entweder werden die Leber und 
wahrscheinlich noch andere Gewebe insufficient im Sinne 
von Organen, die Zucker in Form von Glycogen fixiren, und 
daher stammt die Anhäufung von Zucker im Blnt und die 
Ausscheidung desselben im Harn, oder aber die Function 
der Leber und anderer Gewebe als Organe der Assimilation 
ist normal, die Verbrennung des Zuckers im Blute ist hin¬ 
gegen aus irgend welchen Gründen vermindert, und daher 


kommt die Anhäufung im Blut und 'die Ausscheidung im 
Harn and in anderen Secreten. 

Prof. Eich wald, von dem .Gedanken ausgehend, dass 
sowohl in dem einen, als auch in dem anderen Falle die 
Quantität des Zuckers im Blnte des Diabetikers je nach der 
Zusammensetzung der Speise bedeutenden Schwankungen 
unterliegen muss, schlug mir vor, bei diesem Kranken 
Temperaturbeobachtungen anznstellen, während derselbe 
ein Mal fast ausschliesslich mit Eiweiss, ein anderes Mal 
fast ausschliesslich mit Kohlehydraten (unter Anderem bis 
zu 1 Pfd. Zuckersaft pro Tag) genährt wurde. Da nach 
den heutigen Anschauungen den Kohlehydraten der grösste 
Antheil an der Wärmebildung im Körper zugeschrieben 
wird, so war es interessant zu erfahren, wie sich der Orga¬ 
nismus des Diabetikers zur übermässigen Anhäufung von 
Zucker im Blut verhalten würde, ob er irgend welche Tem¬ 
peraturveränderungen zeigen würde oder nicht. 

Offenbar hat diese Frage nicht nur klinisches, sondern 
auch physiologisches Interesse. 

Was die Literatur dieser Frage betrifft, so existiren, wie 
bekannt, nur Beobachtungen über die niedrige Körper¬ 
temperatur der Diabetiker überhaupt; wie dieselbe sich im 
Verlaufe der 24 Stunden ändert, ebenso wie bei ver¬ 
schiedener Zusammensetzung der Nahrung, darüber finden 
wir keinerlei Daten, sogar bei solchen Autoren, die sich 
speciell mit dem Stoffwechsel der Diabetiker bechäfti- 
gen. (Gaehtgens, Pettenkofer, Voit, Huppert, 
Kratschmer u. A.). 

Gleichzeitig mit der Körpertemperatur (5—8 Mal am 
Tage) wurde von mir die vom Diabetiker zu nehmende 
Quantität Getränk und flüssige Nahrung notirt, die 24-stün- 
dige Harnmenge, ihr specifisches Gewicht, und der Procent¬ 
gehalt an Zucker. Die quantitative Znckerbestimmnng 
wurde nach der Fehling'schen Methode aasgeführt und 
gleichzeitig mit dem Polarisations-Apparat von Sol eil- 

Ventzke, einige Male des Vergleiches ptJbftr^mü.-ddm 
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Polartrabometer von 'Wild (im chem. Kabinet der Uni¬ 
versität bei Prof. Butlerow). Die Beobachtungen zogen 
sieb durch 3 Wochen hin. 

Die Resultate dieser Untersuchungen kann man in Fol¬ 
gendem ausdrficken*. 

1) Wenn man den Kranken fast ausschliesslich mit Ei- 
weiss oder Kohlehydraten f&ttert, so ergiebt sich ein Ein¬ 
fluss blos auf die Quantität des im Ham ausgeschiedenen 
Zuckers, die Temperatur des Kranken zeigt keine Ver¬ 
änderungen. So wurden z. B. in einem Falle bei Eiweiss- 
Nahrung durch den Harn 136,5 Grm. Glykose entleert, 
der Harn enthielt dieselbe in einem Verhältniss von 5 pCt., 
in einem anderen Falle bei Kohlehydrat-Nahrung wurden 
352 Grm. Glykose ausgeschieden bei einem Gebalt des 
Harns von 8 1 /* pCt. u. s. w. Die Temperatur zeigte im 
ersteren Falle Schwankungen von 37,0"—37,2° (in axilla) 
während 24 Stunden, im zweiten Falle aber zeigte der 
Thermometer fortwährend 37,0*. 

2) Die normalen Schwankungen der Tagestemperatur, 
wie sie von vielen Untersuchern festgestellt sind (Li chten- 
fels und Fröhlich, Wunderlich, Jürgensen, 
Liebermeister u. s. w.) waren bei unserem Kranken 
schwach ausgeprägt, fehlten sogar zuweilen vollkommen. 
Gewöhnlich schwankte die Temperatur des Kranken unge¬ 
fähr um 37,0° (Min. 36,9° — Max. 37,2°) obgleich er eine 
Mastdarmfistel hatte, welche beständig ein wenig eiterte, 
und die Temperatur über der Normalhöhe hätte erhalten 
können. Wenn wir die Anschauungen Liebermeister’s 1 
über die Ursachen der Schwankungen der Tages-Temperatur 
ins Auge fassen, alB da sind: der Einfluss der Muskel¬ 
anstrengung, der geistigen Thätigkeit, der Einfluss von 
Tränk und Speise, des Schlafes und endlich der Gewohnheit 
oder besser gesagt der Vererbung, so erregt in der Anwen¬ 
dung auf unseren Kranken dessen Lebensweise während der 
Dauer der Beobachtung Interesse. Der Kranke befand sich 
wegen allgemeiner Schwäche fast beständig in einem und 
demselben Zimmer von mehr oder weniger constanter Tem¬ 
peratur und sass oder lag im Bett. Den ganzen Tag über, 
zuweilen auch Nachts, nahm er von Zeit zu Zeit immer ent¬ 
weder Speise oder Trank zu sich. Der Kranke schlief sowohl 
am Tage als auch in der Nacht, im Ganzen aber sehr wenig, 
wachte häufig auf, um Wasser zu lassen oder aber seinen 
Durst zu stillen. Sowohl Tags als auch Nachts beschäf¬ 
tigte sich der Kranke in der von Essen oder Schlafen freien 
Zeit mit leichter Lectüre, Romanen etc. 

Ein ähnliches Resultat in Betreff der Schwankung der 
Tages-Temperatur erhielt ich in einem anderen schweren 
Diabetesfall, — bei einem Schlosser K., — den ich im 
laufenden Universitätsjahr in derselben Klmik beobachtet 
habe. Bei diesem Kranken schwankte die Temperatur in 
axilla im Verlauf von 24 Stunden um 36,5° herum (Min. 
36,3°, — Max. 86,7°), im Rectum ungefähr um 37,0° (Min. 
36,9°, — Max. 37,1°). Dieser Kranke ging viel umher, 
war im allgemeinen Krankensaal placirt, und ordnete sich 
in seiner Lebensweise allen Anforderungen der Hospital- 
Ordnung unter. 

Die oben dargelegten Thatsachen im Verein mit dem 


1 Liebermeister. Handbuch der Pathologie and Therapie 
des Fiebers. Leipzig 1875, pag. 87— 92. 


anderen allgemein bekannten Factum, dass die mittlere 
Körper-Temperatur bei den Diabetikern erniedrigt ist, weist 
auf eine Veränderung in den Assimilationsbedingungen und 
der Verbrennung des Zuckers im Körper der Diabetiker bin. 
Natürlich habe ich hier nicht diejenigen Fälle im Auge, wo 
die Kranken in Folge von Complication mit entzündlichen 
Erkrankungen fiebern. 

Was mit dem Zucker im Blute gesunder Thiere geschieht, 
ob er dort verbrennt, oder aber zuerst in die Organgewebe 
Übertritt, dort etwa als Glykogen fixirt und später 
erst oxydirt wird und]zwar allmählich, z. B. bei der Muskel¬ 
arbeit u. b. w., — das ist eine Frage, die bis hiezu offen 
steht. In der Literatur sind die widersprechendsten An¬ 
sichten zu finden in Betreff der Frage, ob der Traubenzucker 
im Blute gesunder Thiere verbrennt oder nicht (Claude 
Bernard, Pettenkofer und Voit, Pavy, Schere- 
metjewski, Mering und Zunzu. A.). 

Indem ich von den neuesten Untersuchungen Pflüger^ 1 
und seiner Schüler ausging, die die eminente Bedeutung der 
Gewebe selbst, speciell des lebenden Parenchyms bei allen 
Assimilations- und Desassimilationsprocessen der Gewebe 
und folglich auch bei der Wärmebildung im Körper nach- 
weisen, unternahm ich folgende Versuche an Hunden, um 
die Frage von den Bedingungen, unter welchen der Zucker 
im Körper verbrennt, klarer zu stellen. 

Einige Zeit lang wird der Hund unter bestimmter Diät 
gehalten, dann bekommt er am Abend ein Abführmittel 
Am anderen Tage bekommt der Hund blos Rohrzucker zur 
Nahrung (etwa 4—6 Unzen ein Hund von 8‘/a Kilo Gewicht) 
und etwas Wasser. Dann wird das Thier auf 24 Stunden 
in einen Käfig gesetzt, der Harn wird gesammelt und quan¬ 
titativ auf Glykose untersucht, wobei es mir einige Male 
gelang von */*—1 pCt Glykose nachzuweisen. (Zu den 
Analysen kleiner Quantitäten Zucker benutzte ich die An¬ 
weisungen von Seegen und Lecorcbö). Man erhält die 
sogenannte Nahrungs-Glykosurie. Ausserdem wurde die 
Aufmerksamkeit auf die Temperatur und das Körper¬ 
gewicht des Thieres gewandt. Wenn man nun denselben 
Hund, den man mit Zucker gefüttert hat, Muskelarbeit ver¬ 
richten lässt, und ihn starker Abkühlung unterwirft (Bäder 
von 0°), so muss man a priori erwarten, dass eine starke 
Wärmeentwickelung im Körper stattfinden wird, eine be¬ 
deutende Assimilirung und Verbrennung der Kohlehydrate, 
folglich ist die Möglichkeit vorhanden, dass in diesem 
letzteren Falle kein Zucker im Harn gefunden wird. Fac- 
tisch fand sichjin zwei Versuchen, die ich in dieser Richtung 
ausführte, eine bedeutende Verminderung des Zuckers im 
Harn unter den letzteren Bedingungen. 

Eine Erklärung der gewonnenen Thatsachen, sowie eine 
ausführliche Darlegung der Literatur dieser Frage und 
meiner Beobachtungen und Experimente gebe ich vorläufig 
noch nicht, da die Untersuchungen noch fortgesetzt werden. 

1 Pflüger: Ueber die Diffusion des Sauerstoffs und die Gesetse 
der Oxydationsprocesse im thierischen Organismus. Pflüg. Arch. 
Bd. VI. 

Ueber die physiolog. Verbrennung in den lebendigen Organismen. 
Pflüg. Arch. Bd. X. 

Ueber Temperatur und Stoffwechsel der S&ugethiere. — Ueber 
Wärmeregulation der Säugethiere. Pflüg. Arch. Bd. XII u. A. 
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Referate. 

6. Ruecker: Experimentelle und casuistische Beiträge 
zur Lehre von der Höhlenpression bei Schussverletzun¬ 
gen des Schädels. (Inaug. Dissert., Dorpat 1881). 

Die Schussversuche geschahen mit dem Lefaucheux-Revolver; sie 
führten nicht zu den colossalen Zerschmetterungen der Schädel¬ 
kapsel, welche Busch, Kocher, Heppneru. A. herbeiführten, 
indem sie aus gezogenen Gewehren ä bout portant feuerten. Benutzt 
wurden Leichen, deren Hirn theils den gewöhnlichen Feuchtigkeits¬ 
grad, theils in Folge von Wasserinjectionen gesteigerte Spannungs- 
yerh&ltnisse zeigte, deren knöcherne Schädelkapsel theils mtact be¬ 
lassen, theils trepanirt war. Nur in jenen Fällen, in denen die 
Knochen unverletzt und das Blutgefässystem mit Wasser gefüllt war, 
traten indirecte Fissuren der Basis ein, an der Siebbeinplatte eben 
sowohl wie im Bereich der mittleren und hinteren Schädelarube. 
R. führt sie auf Höhlenpression zurück; dafür sprächen: 1) Das 
Herausspritzen des Hirns in der Richtung zum Schützen. 2) Isolirte 
bisher noch nicht beobachtete Fissuren der Lamina externa des 
Stirnbeins. 3) Der Verlauf der Knochensprünge an der Basis. Die¬ 
selben nehmen nicht die Richtung, in welcher das Geschoss einher¬ 
flog, sondern stehen zu dieser Richtung bisweilen selbst genau senk¬ 
test. Au. 

G. Szapiro: Klinische Beobachtungen über den Einfluss 
der Körperstellung und der Compression der periphe¬ 
rischen Arterien auf die Thätigkeit des Herzens. (Wratsch 
NNr. 10 t 11 u. 13. 

Seit Bryan-Robinson die Unterschiede des Pulses bei verschie¬ 
dener Körperstellung constatirt hat, sind vielfach darüber Unter¬ 
suchungen angestellt worden, die zu oft stark einander wider¬ 
sprechenden Resultaten geführt haben. Dieses erklärt Vf. dadurch, 
dass die verschiedenen Autoren sich verschiedener Untersuchungs- 
methoden bedient haben und beweist es durch zahlreiche Citate aus 
der med. Literatur. 

Auf Vorschlag von Prof. Eichwa Id hat Vf. sowohl an Gesun¬ 
den wie Kranken Beobachtungen angestellt. 

1. An 50 Gesunden schwankte die Beschleunigung des Pulses beim 
Uebergang vom Liegen zum Stehen von 2—34 Schläge, durchschnitt¬ 
lich wurde der Puls um 14 Schläge beschleunigt. 

Vf. kommt zu folgenden Schlüssen *. 

1) Wenn der Gesunde sich aus der verticalen Stellung in die hori¬ 
zontale begiebt, wird der Druck im Arteriensystem erhöht. 

2 ) Das Resultat dieser Druckerhöhung beim Gesunden besteht in 
einer deutlichen Puls Verlangsamung und zeigt die Pulscurve dabei 
die charakteristischen Veränderungen. 

3) Eine ähnliche Verlangsamung des Pulses nebst Curvenände- 
rang stellt sich ein, wenn in horizontaler Lage beide Craralarterien 
stark eomprimirt werden. 

II. Beobachtungen an Kranken. 

Bei Patienten, die an Stenosis des Ostium venosum rinistr. litten, 
fand sich die bei Gesunden beobachtete Pulsverlangsamung nicht 
wie es schon seinerzeit von Graves beschrieben, der darin etwa 
pathognomonisches für Herzfehler gefunden zu haben meinte. Diese* 
widerlegt Vf., indem er ganz dieselbe Erscheinung auch bei Typhu 8 
und Marasmus constatiren konnte, und der Ansicht ist, dass die Puls* 
verlangBamung beim Hinlegen nicht stattfindet, sobald die Inner 8 
vation und die Muskulatur des Herzens in ihren Functionen alte* 
rirt sind. P. “ 

Prof. R. Chrobab (Wien): Zur Discissiou des Cervix. 

(Wien med. Presse, 1.1881.) 

Verf. hat die Discission des Muttermundes sehr oft ausgeführt, 
und giebt unter allen Operationsmetüoden derjenigen von Marck- 
w a ld, der aus den Muttermundslippen je ein Stück eines Kegelmantels 
excidirt, den Vorzug. Für Fälle jedoch, welche man im Hospital 
nicht behandeln kann, welche sich nicht genügend schonen können, 
und daher ambulatorisch gewissermaassen zu behandeln sind, hat er 
sich ein Verfahren ersonnen, das übrigens nur dann indicirt ist, wenn 
blos der äussere Muttermund zu’ erweitern ist. Er führt, wie bei der 
Operation der Syndaktylie, zuerst einen Bleidraht durch die Sub¬ 
stanz der Vaginalportion, und wenn der Stichkanal vernarbt ist, 
wird durch denselben eine elastische Ligatur geführt und fest ge¬ 
knüpft. Sie schneidet in 8—12 Tagen allmählich durch und wenn 
dann die Vernarbung der getrennten Flächen noch nicht perfect ist, 
wird mit Lapis nachgeholfen. Verf. will sein Verfahren durchaus 
nicht an Stelle des blutigen setzen; für einige Fälle sei es.aber 
angenehm, eine blutige Operation zu vermeiden, so, wenn die Patien¬ 
ten ihrem Berufe nachgehen müssen, und dann auch etwa bei chron. 
Entzündungen des parametralen Gewebes. S—t. 

Zander (Eschweiler): Zur Lehre von der Aetiologie, Patho- 
genie und Therapie der Rhachitis. (Virchow’s Arch. 1881, 
Bd. 83, S. 377 ff.) 

Von der bis jetzt ganz unbegründeten Hypothese Seemannn’s 
ausgehend, dass die Grundursache der Rhachitis in einer mangelhaften 
Bildung von freier Salzsäure zu suchen sei, aus welcher wieder eine 
mangelhafte Ablagerung von kohlensaurem und phosphorsaurem 
Kalk resultire, schliesst Verf., dass die Rhachitis nur durch eine 


mangelhafte oder regelwidrige Zusammensetzung der zur Fristung 
des Lebens genossenen Nahrungsmittel bedingt sein könne. Er hat 
deshalb die Nahrung (3) Rhachitischer, aber stets mit Muttermilch 
aufgezogener Kinder untersucht und zwar neben den physikalischen 
Eigenschaften nur die hier zunächst in Betracht kommenden Basen 
und Säuren d. h. also Kali und Natron, Chlor und Phosphorsäure 
quantitativ bestimmt. Aus Control-Analysen der Milch von solchen 
Frauen, deren Kinder gesund sind und keine Symptome der Rhachitis 
zeigen, ermittelte Verf. in Uebereinstimmung mit Bunge, dass 
sich in derselben das Natron zum Kali in einem Verhältnis von 1: 

2 V* und das Chlor zur Phosphorsäure in einem Verhältnis von 1: 

1—2 befindet. In der Milch nun, welche den (3) rhacliitichen Kin¬ 
dern zur Nahrung diente, fand sich dieses Verhältnis erheblich alte- 
rirt, derart, dass die Kalisalze und die Phosphorsäure stark über¬ 
wiegen. In diesem Misverhältnis, welches zur Folge hat, dass die 
Natronsalze und das Chlor unbenutzt aus dem Organismus ausge¬ 
schieden werden und die Bildung einer für Verflüssigung der durch das 
Labferment gewonnenen Eiweisstoffe und zur Lösung und Transport¬ 
fähigkeit der Kalksalze hinreichenden Menge freier Salzsäure im 
Magen nicht erfolgen kann, sieht Verf. die Grundursache des rha- 
chitischen Krankheitsprocesses. Die Kalksalze sind alsdann nicht 
in hinreichender Menge vorhanden; in Folge dessen kann auch die 
Consolidation der Knochen nicht vor sich gehen. Durch die Störung 
in der Bildung freier Salzsäure leidet aber nothwendigerweise auch 
Magenthätigkeit und Verdauung: es werden dadurch Erscheinungen 
bedingt, wie sie bei jedem rhachitischen Kinde beobachtet werden. 
Die Therapie hat alsdann einfach in der Beseitigung des Missver¬ 
hältnisses und in der Wiederherstellung der richtigem Zusammen¬ 
setzung der dem Kinde nöthigen Milch zu bestehen, wobei nur zu 
berücksichtigen ist, dass der Salzgehalt nicht zu gross wird und dem 
der normalen Milch entspricht. Bei selbststillenden Frauen ist eine 
Verbesserung der Milch durch einen genügenden Zusatz von anima¬ 
lischer zu der vegetabilischen Kost zu erzielen. Als Surrogat für 
die fehlende Muttermilch bleibt nur die Kuhmilch, welche aber auch 
viele Schattenseiten hat: durch mässige Verdünnung (von 4 /s — 4 /e 
Wasser) ist ihr Gehalt an Eiweissstoffen und Fetten, durch Zasatz 
von Milchzucker (10 Grm. pro Lit. Milch) der Gehalt an diesem, und 
durch entsprechenden Zusatz von Chlornatrium ( 4 /t—1 Grm. pro Lit« 
Milch) der Gehalt und das Missverhältnis von Natron zu Kali, sowie 
von Chlor zur Phosphorsäure zu verbessern. 

Seeligmüller: Ueber Arseniklähmung. (Separatabdruck 
aus der Deutsch, medic. Wochenschr. 1881. Ä 14 ff.) 

Der Verf. berichtet über 4, von ihm im Laufe der letzten Jahre 
beobachtete Arseniklähmungen, von denen 2 acut, durch directe 
Einführung von As Os per os, 2 chronisch entstanden waren, in letz¬ 
terem Falle ein Mal durch längeren Aufenthalt in Räumen, in wel¬ 
chen mit Arsenik gegen Insectenfrass geschützte Thierbälge, resp. 
ausgestopfte Thiere in grosser Menge sich befanden, das andere Mal 
durch Schlafen in einer feuchten, mit arsenhaltigen Tapeten ausge¬ 
kleideten Kammer entstanden. Der beschränkte Raum eines Referats 
erlaubt auch nicht einmal einen kurzen Auszug aus den Kranken¬ 
geschichten; Ref. muss sich darauf beschränken, aus der von S. 
gegebenen Symptomatologie und Diagnostik der Arsenlähmung das 
Wichtigste in Kürze wiederzugeben. 

Symptomatologie. 

1. Nach acuter Yergiflung . Neben gastrischen, durch die Ein¬ 
führung des Giftes bedingten Störungen cerebrale Erscheinungen, 
Delirien, Kopfschmerz, Ohrensausen, Schwindel, später Gedächtniss- 
schwäche; von Seiten der sensiblen Nerven wüthende, den Schlaf 
raubende Schmerzen in den Extremitäten, Taubsein derselben mit 
herabgesetztem Tastsinn in den Zehen. Von Seiten der motorischen 
Nerven sind zu bemerken Flexionskrämpfe in den grossen Zehen, 
welchen später Lähmungen, besonders in den Extensoren, mit früh¬ 
zeitig auftretenden Contracturen nachfolgen; die Erregbarkeit für 
beide elektrische Ströme ist herabgesetzt oder ganz aufgehoben. 
Hochgradige trophische Störungen, Abmagerung der Extremitäten 
mit deutlichen fibrillären Zuckungen, allmähliches Ausfallen der 
Zehennägel. Von vasomotorischen Störungen ist eine subjectiv und 
objectiv wahrnehmbare Temperaturherabsetzung an den befallenen 
Theilen zu constatiren. 

2 . Nach chronischer Yeraiftung. Die eigentlichen Lähmungs¬ 
erscheinungen nicht sehr hochgradig, die Sensibilität dagegen sehr 
gestört; Blase und Mastdarm scheinen sowohl bei der acuten, als 
auch bei der chronischen Arsenvergiftung verschont zu bleiben, 
dagegen treten aber atactische Erscheinungen auf und zwar so in¬ 
tensiv, dass in jedem nicht ganz schulgemässen Falle von Tabes dor- 
salis die Möglichkeit einer vorangegangenen Arsenvergiftung in 
Betracht gezogen werden müsste. 

Bei der Diagnose ist vor Allem das ätiologische Moment zu be¬ 
rücksichtigen ; absolute Gewissheit darüber giebt nur der Nachweis 
von Arsen im Harn. Hauptzeichen sind: choleraartiger, von mehr¬ 
tägigen cerebralen Erscheinungen gefolgter Brechdurchfall, dann 
wüthende Schmerzen in den Extremitäten mit Herabsetzung des 
Gefühls besonders an den Fusssehen, motorische Lähmung der Extre¬ 
mitäten, vorwiegend in den Streckern und den Beinen localisirt, bei 
herabgesetzter elektrischer Erregbarkeit der ergriffenen Muskeln, 
rapide Atrophie dieser letzteren, Kachexie. 

Tabische Erscheinungen. Von der Bleüähmung unterscheidet 
sich die Arsenlähmung durch die Möglichkeit auch acut aufzu- 
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treten, durch Störungen der Sensibilität (Schmerzen und Anästhe¬ 
sien), durch vorwiegendes Befallenwerden der Unterextremitäten 
nnd sehr rasch eintretende (progressive Bef.) Muskelatrophie ; 
schliesslich kann der «Bleirand» der Zähne and die allgemeine 
Kachexie, welche beide bei Arsenlähmong fehlen (?), für die Diffe¬ 
rentialdiagnose benutzt werden. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

H 128. Medizinskoje Obosrenje. Jnni-Heft 1881. 

Inhalt: a) Michailow: Ein Fall von Cerebrospinal-Menin- 
gitis. 

b) L n n z: 2 Fälle von Cerebrospinal-Meningitis. 

c) A. Solowjew und J. Bachmaninow: Doppelseitige 
Ovariencyste. Doppelovariotomie. Heilung. 

d) Kanterew: Ein Fall von raschem Schwinden des Pig¬ 
ments der Haut und Haare. 

e) Lob het 8 c hn i ko w: Ein seltener Fall von Elephantiasis 
der Augenlider. 

f) A. Pospelo w: Ein Fall von Lichen ruber planus. 

M 129. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Bnssa M 2. 

Inhalt: a) Üeber die klimatischen Verhältnisse und den Sanitäts¬ 
zustand von Staraja Hussa (Schluss). 

M ISO. Wrateeh. H 22. 

Inhalt: a) W. Kusmin: Ueber Hospitalbrand. 

b) J. Petrowski: Ueber den Einfluss acuter fieberhafter 
Processe auf die Syphilis. 

c) T. £ p a s 8 i n a: Ein Fall von spontaner Rückbildung eines 
Fibromyoms des Uterus nach der Entbindung. 

d) G. Karrik: Ueber Kumyss. (Forts.) 

e) Kossorotow: Ein Fall von MUzabscess bei Typhus. 

M131. Klinitscheskaja Gaset*. M 22. 

Inhalt: a) S. Lewaschow: Subcutane Injectionen von Eisen 
bei Anämie. (Schluss). 

b) A. Wassiljew: ihn Fall von vorausgesetztem Aneu¬ 
rysma der Art. fossae sylvii. 

c) S. Lewaschow: Ueber den Einfluss der Temperatur 
auf das Lumen der Gefässe. 

M132. Wratschebnija Wedomosti. M 20. 

Inhalt: a)W. Masslowski: Ueber Schleimpolypen des Uterus. 

b) Ucke: Die Diphtheritis-Epidemie in der südlichen Hälfte 
Busslands (Schluss). 

c) E. Kasanski: Die Epidemie von acutem Magendarm¬ 
katarrh (Cholera nostras) unter den Truppen im Lager 
bei Saratow i. J. 1880. 

tf133. A. Kah an: Der Plexus brachial» und sein Verhältniss zu 

den Hauptnerven der oberen Extremität. Doct.-Diss., St. Pe¬ 
tersburg 1881. 

H 134. Archiv (Sbornik) für gerlohtliohe Medicin und 

Psychiatrie, Med. Polizei, Hygieine, Epidemiologie. 

Geographie und Statistik, herausgegeben vom Med. 

Depart. 1881, Bd. I. 

Inhalt: a) Ueber den Zustand der geistigen Fähigkeiten des 
Arrestanten T., welcher angeklagt war, den Arrestanten 
Wowtschuk ermordet zu haben. 

b) Litwinow: Ein Fall von zweifelhaftem Gemüthszu- 
stände eines Testators. 

c) Prof. W. Subbotin: Wasserverderbniss m den Teichen 
und Flüssen durch die Runkelrüben - Zuckerfabriken im 
Kiew’schen Gouvernement. 

d) P. Smolenski: Ueber die Kohlensäure in der Boden¬ 
luft. (Schluss). 

e) L. Heydenreich und Prof. Beilstein: Bestim¬ 
mung der desinficirenden Eigenschaften einiger gebräuch¬ 
licher Desinfectionsmittel. 

f) Wyrubow: Der Sanitätsdienst auf den Eisenbahnen. 

g) P. Sagorski: Die Sterblichkeit an Pocken in St. Pe¬ 
tersburg. 

h) Materialien zur Geschichte der Medicin in Russland. 

i) Sitzungsprotocolle der psychiatrischen Gesellschaft in St. 
Petersburg pro 1879. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La independencia mödica. M 46—48. 

— La emulacion. M 2. 

— Revista mödico-quirurgica. Ml. 

— Revista mödica de Chile. M8. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana, tf 4. 

— Paris mödieal. M 21 u. 22. 

— Wiener Klinik. Heft 5 u. 6. 

— Ueber das seitliche Rücken der Flüsse von Joh. 
Ritter Stefanowicz v. Vilovo. Mit4 Kartenskizzen. (Sep.- 
Abdr. aus d. Mittbeilungen d. K. K. Georgraph. Gesellsch. in Wien.) 

— Die Schwefelbäder von Kemmern (russ.) Sep.-Abdr. 
aus d. Westnik Wodoletschenya. M 5. 

— Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden von 
Prof. M. J. Rossbach. 1. Hälfte. Aug. Hirschwald. Berlin 1881. 


— Trance and trancoidal States in the lower ani¬ 
male von G. M. Beard. (Sep.-Abdr. aus «Joura. of comparative 
medicine and surgery. Apr. 1881.) 

— Materialien zur Kenntniss der Wirkung der 
verschiedenen Mineralbäder in Staraja Hussa auf 
Körpertemperatur, Puls und Athmung von J. Maka- 
w ej e w (russ.) Inaug.-Diss. St. Petersburg 1881. 

— Die neueste Chirurgie in ihrer Anwendung auf 
die kriegschirurgische Praxis vonAnt. Schmidt (russ.) 
Moskau 1881. 

— Klinisches über den Uterus unicornis und in- 
fantilis von P. Faber. Inaug.-Diss. Dorpat 1881. 

— A lecture on the localization of diseases in the 
spinal cord von E. C. Seguin. (Sep.-Abdr. aus «Annals of the 
anatomical and surgical society», Brooklyn. Vol. II. M 12. 1880.) 

— The cultivation of specialties in medicine von 
E. C. Seguin. (Sep.-Abdr. aus «Archives of medicine». Dec. 1880.) 



— Am 31. Mai starb hierselbst an Febris recurrens Dr. Joh. 
Stemmler, Supemumerar am Obuchow-Hospital. Stemmler 
war in St. Petersburg geboren, verbrachte seine Kindheit bis zum 
12 Jahre in Deutschland, absolvirte in St. Petersburg das Gymnasium 
und trat in die medico-chirurgische Academie. Beim Ausbruch des 
jüngsten orientalischen Krieges war er noch Student und gehörte zu 
denjenigen, welche vor Absolvirung des vollen Cursus den Grad eines 
Arztes erhielten. Er ging alsbald auf den kaukasischen Kriegsschau¬ 
platz ab, machte dort den Flecktyphus durch und blieb bis zum 
Frieden. Nach Petersburg zurückgekehrt, trat er im Januar 1879 
als Assistent in’s weibl. Obuchow-Hospital ein und als seine 2-jährige 
Assistentenzeit abgelaufen war blieb er beim Hospital in der Stellung 
eines ausseretatmässigen Ordinators. Seit Anfang des laufenden 
Jahres war er ausserdem Arzt bei der Reichscontrole. Obgleich 
während seines 2*/»-jährigen Spitalsdienstes Hunderte von Recurrens- 
kranken in seiner Behandlung gewesen waren, blieb er bis jetzt ver¬ 
schont, — erst die letzten Wochen, welche die Zahl der Recurrens- 
kranken bis anf 30 pCt. der Gesammtzahl emporschnellten, wurden 
ihm verhängnissvoll, — er starb am 10. Krankheitstage des ersten 
Anfalls unter den Erscheinungen eines hochgradigen biliOsen Typhoid. 

Stemmler wor trotz seiner vorzeitigen Entlassung aus der 
Academie von äusserst tüchtiger Bildung, vortrefflich unterrichtet 
nicht bloss in allen Zweigen der Medicin, sondern auch auf anderen 
Gebieten des Wissens wohlbewandert. Er schien zum practischen Arzt 
besonders glücklich begabt: er handelte stets ruhig, wohlüberlegt 
und sicher, war gleichmässig und freundlich im Verkehr mit seinen 
Kranken, welche die grosse Herzensgüte, die sich in seinem ganzen 
Wesen ausprägte dankbar anerkannten. Seinen nächsten Collegen 
war er ein lieber Freund, von seinen Untergebenen wurde er abgöt¬ 
tisch verehrt — es ist allgemeine Trauer um ihn im ganzen Hospital, 
— nicht minder als im Kreise seiner Familie. 

Ehre seinem Andenken! M. 

— Am 25. Mai c. starb, wie der «Herold» meldet, ganz plötzlich 
im 68. Lebensjahre der wirkliche Staatsrath Dr. Georg King, 
ein Lieblingsschüler P i r o g o w’s. K. stammte aus Narwa und hat 
von 1835—41 in Dorpat anfangs Cameralwissenschaft, nachher Me¬ 
dicin studirt. Nach Absolvirung des Arztexamens war er zuerst 
Militärarzt in Westsibirien (Tomsk), dann längere Zeit Ordinator 
am Nikolai-Militärhospital in St. Petersburg, 2 Jahre auch Ordinator 
am Obuchowhospital und zuletzt Divisionsarzt der 37. Infanterie¬ 
division. Dr. King starb bei Ausübung seines ärztlichen Berufe 
auf der Treppe, welche er nach beendetem Krankenbesuch 
herabstieg. 

— Hofrath Skoda ist am 1. (13.) Juni gestorben. 

— Das fünfzigjährige Amtsjubiläum des Altmeisters der Chirurgie 
Pirogowam24. Mai in Moskau gestaltete sich, wie man erwarten 
konnte, zu einer grossartigen Ovation für den ausgezeichneten, weit 
über die Grenzen des russischen Reiches hinaus gefeierten Gelehrten 
und Arzt, der ein halbes Jahrhundert für die Wissenschaft und die 
leidende Menschheit gearbeitet. Schon bei seiner Ankunft in Moskau 
wurde dem Jubilar ein feierlicher Empfang zu Theil. Die Festfeier 
in der Aula der Universität, zu welcher aus allen Gegenden Russ¬ 
lands Deputirte eingetroffen waren, eröffnete der Rector der Mos¬ 
kauer Universität Tichonrawow mit einer Ansprache, in welcher 
er die Bedeutung dieses Tages nicht allein für den Jubilar, sondern 
auch für die gesammte russische Gesellschaft, für die Wissenschaft 
und für die ganze civilisirte Welt hervorhob und die Verdienste des 
Jubilars in seiner Eigenschaft als Gelehrter, als Arzt und als Pä¬ 
dagog darlegte. Nachdem sodann ein Glückwunschtelegramm Sr. 
Majestät des Kaisers verlesen worden war, folgte die Vorstellung 
der 130 Deputationen sowie die Ueberreichung der zahlreichen 
Adressen und Verlesung der Telegramme, welche c. 4 Standen in 
Anspruch nahmen. Ausser deu russischen Universitäten und sämmt- 
lichen medicinischen Gesellschaften Russlands übersandten dem Jubi¬ 
lar auch viele ausländische Universitäten und Vereine ihre Glück¬ 
wünsche, so die Universitäten von Edinburg, Strassburg, München, 
Padua, die medicinischenFacul täten von Paris und Prag, die deutsche 
chirurgische Gesellschaft in Berlin u. s. w. Es waren aber auch noch 
von zahlreichen gelehrten Gesellschaften, Städten, Zeitungen, Lehr* 
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unstalten und Privatpersonen entweder Deputationen oder Adressen 
und Telegramme eingetroffen. Nach Beendigung dieser Vorstellun¬ 
gen und Verlesungen bestieg der Jubilar die Tribüne und wandte 
sich mit einer tief empfundenen Bede an die Versammlung, in 
welcher er zuvörderst für die ihm zu Theil gewordenen Aufmerksam- 
keiten und Auszeichnungen dankte. Sodann warf Pirogow einen 
.Rückblick m die Vergangenheit und verglich diese mit der Gegen¬ 
wart, wobei er unter Anführung einer Beihe von Beobachtungen aus 
seinem Leben zu dem Schlüsse kam, dass die Gegenwart durchaus 
den Vorzug vor der Vergangenheit verdiene. Er erinnerte dabei an 
die Fortschritte der Medicm und führt zur Charakteristik der frühe¬ 
ren Zeit unter Anderem an, dass er z. B. bei Beendigung seiner 
Umyersitätsstudien nicht eine Section einer Leiche vorgenommen 
auch nicht einmal die Ausführung einer solchen gesehen hatte. Auch 
ui der Chirurgie und im Hospitalwesen constatirt der Jubilar einen 
grossen Fortschritt. Das Petersburger Militärhospital, in welchem 
er seine praktische Thätigkeit begann, sei damals ein wahrer Herd 
Ton Miasmen gewesen, die (Jesunde und Kranke ruinirten. Während 
des Krimkrieges war der Verwundetentransport im höchsten Grade 
primitiv und fehlten die aliemothwendigsten Einrichtungen, so 
die Verwundeten massenweise umkamen. Dagegen wiesen die 
Mintärhospitäler in den letzten Kriegen schon bedeutende Fortschritte 
auf. Aber nicht allein hinsichtlich der wissenschaftlichen Wahrheit, 
Bondern auch in der sittlichen Wahrheit habe die Jetztzeit bedeu¬ 
tende Fortschritte gemacht und erscheine auch in dieser Beziehung 
die Gegenwart besser. 

Ein anhaltender Beifallssturm folgte auf diese Bede, mit welcher 
die ofncielle Feier ihr Ende erreichte. Am nächsten Tage fand noch 
ein Festessen zu Ehren des Jubilars statt. 

Der uns zugemessene Baum gestattet uns nicht die bedeutenderen 
Adressen hier wiederzugeben, wir beschränken uns daher darauf nur 
die in Form und Inhalt sehr ansprechende Adresse der Gesellschaft 
praktischer Aerzte in Riga in ihrem Wortlaut zu bringen: 

Hochzuverehrender Herr Jubilar! 

# Hohe Excellenz! 

* " om 25* **** 1881 » dem Tage, an welchem sie vor fünfzig Jahren 
ln. den Staatsdienst getreten sind, will auch die Gesellschaft prak- 
usch er A erzte zu Riga sich nicht die Ehre versagen, mit ihrem 
Glückwunsch an Sie heranzutreten. 

t Pf* ? esamn ? te wissenschaftliche Welt wird theilnahmvoll ihrer 
Jubelfeier gedenken. Das grosse russische Volk und besonders die 
Genossen des ärztlichen Standes im weiten Reich, werden mit stol- 
f er n £ eilde Sie Wicken. Uns Bewohner der Ostseeprovinzen aber 
knüpft an Sie noch eine besondere Beziehung. Durch diese Jubel- 
fö L er ™ rden } n 11118 Erinnerungen wach, welche auch unser Herz 
mit Stolz und Freude erfüllen müssen. Haben Sie, hochverehrter 
Jubilar doch auf unserer Alma mater Dorpatensis fünf Jahre lang 
lüren medicinischen Studien obgelegen, haben Sie doch als Profes¬ 
sor der Chirurgie derselben Hochschule während weiterer fünf Jahre 
iure ersten Lorbeeren auf dem Felde der Wissenschaft errungen, 
welche allein, genügt haben würden, Ihren Namen unsterblich zu 
machen. 

Wie Sie als Lehrer der Dorpater Universität von Seiten sowol 
ihrer Commilitonen als auch der gesammten Bevölkerung nicht nur 
durch ihre Genialität, sondern ebensosehr durch Ihre edle Humani- 
Verehrung, Liebe, Bewunderung zu erlangen vermocht, so 
haben Sie auch später, als Sie auf den Lehrstuhl der Chirurgie in der 
Residenz erhoben waren, durch das schöpferische Wirken Ihres 
Geistes und Ihre unermüdliche Arbeit die Welt mit dem Glanze 
Ihres Namens erfüllt. Und fernerhin, als Sie Gelegenheit gefunden 
hatten, auf dem Gebiete der Pädagogik ihre Arbeitskraft zu erpro- 
nen, da zeigte sich dem Auge des verständnisvollen Beobachters 
dieselbe geniale Auffassung der Dinge, dieselbe edle Humanität 
Ihres ganzen Wesens und Strebens, welche Sie von Anfang an in so 
hohem Grade ausgezeichnet hatten. 

Hochzuverehrender Herr Jubilar! Wir überlassen es Anderen, zu 
solchem Unternehmen Berufeneren, Ihre ausgezeichneten Verdienste, 

v ffanxes geniales Streben und Wirken darzustellen. Die Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga möchte nur die Gefühle deT tiefen 
Verehrung und unbegrenzten Bewunderung gegen Sie in dieser Zu- 
schnft aussprechen und den herzlichen Wunsch hinzufügen: möge 
68 noc k ^ an ff e vergönnt sein, der Mitwelt als Vorbild zu die¬ 
nen edelsten Strebens und durch hingebende Arbeit errungener glän¬ 
zender Erfolge! Möge das Bild Ihrer Persönlichkeit in unserer 
streitdurchwühlten zeit die kämpfenden Parteien allzeit daran 
mahnen, dass der wahre Jünger dev Wissenschaft das Panier echter 
Wissenschaftlichkeit immerdar hoch halten muss über allem natio- 
nuen Hader, dass jeder edlp Mensch über allen Gegensätzen des Le- 
kens unverrückbar im Auge behalten soll die Pflege der idealen 
Bitexessen unseres Geschlechts. 

J)ie Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga. 


Misceilen. 

— Da bei uns in St. Petersburg mit der Einführung des Instituts 
der Secundarärzte in den Hospitälern 4 ) bereits der Anfang gemacht 
Worden ist und eine weitere Ausdehnung dieser wichtigen Reform 

0 Von den 3 Sänderhospitälern, welche schon früher Secundar¬ 
ärzte hatten, sehen wir hier ab. 


des Hospitalwesens angestrebt wird, so dürfte eine Mittheilungüber 
die derzeitige Lage der Secundarärzte an den SpitftlemWiens 
nicht ohne Interesse und Belehrung sein. Wie die «AUg. W. med. 
Ztg.» berichtet, scheint der secundarärztliche Dienst in den drei 
grossen Hospitälern Wiens nicht mehr jene Anziehungskraft zu üben, 
als dies früher der Fall war. Während noch vor 2 Jahren im AUg. 
Krankenhause die Zahl der unbesoldeten Aspiranten die der Secun¬ 
darärzte um das 2—3 fache überotieg, ist sie jetzt schon so weit 
gesunken, dass sie kaum genügt, die vielen Abtheilungen dieser 
grossen Anstalt entsprechend zu versorgen. Das Wiedner Kranken¬ 
haus und die Rudolfrtiftung haben gar keine Aspiranten und können 
nicht einmal Aerzte genug gewinnen, um aUe SecundararztsteUen 
zu besetzen. Die Ursache dieser Erscheinung ist in dem Umstande 
zu suchen, dass die materielle Stellung der Secundarärzte derzeit 
eine solche ist, dass es nur Wenigen, die eine Unterstützung von 
aussen geniessen, möglich ist, jahrelang an einem Hospitale als un¬ 
besoldeter Aspirant, resp. als so karg bezahlter Secundararzt zu 
verbringen. Mit 30 Fl. ist ein Doctor der gesammten Heilkunde in 
Wien nicht im Stande, sich Speise und Trank, Kleider, Bücher etc. 
anzuschaffen, und der Nebenerwerb durch Ausübung von Praxis ist 
wegen der riesigen Concurrenz in der Capitale an sich schon gering, 
wird aber durch die hohe Verantwortlichkeit des Postens, der den 
Secundararzt verpflichtet, jeden 2. oder 3. Tag ganz «im Dienste» 
zu verbringen, für die Meisten derselben auf Null reducirt. Und 
wenn man auch den durch die Grossartigkeit des Beobachtungs¬ 
materials für den Einzelnen erzielten Erfolg und dessen praktische 
Ausbildung noch so hoch ansetzt, so erscheint alles dies der jetzigen 
jungen ärztlichen Generation für nicht äquivalent, um deshalb Jahre 
hindurch so viel Sorge, Entbehrung und Demüthigung durchzu¬ 
machen. In secundarärztlichen Kreisen Wiens will man um Ge¬ 
währung eines höheren Adjutums bitten, ja man berieth sogar die 
Eventualität eines Gesammtaustrittes im Falle der Nichtgewährung 
dieser Bitte. Die n.-ö. Landesirrenanstalt, sowie die vielen kleineren 
Kinder- und Privat-Hospitäler in Wien haben den Umständen Rech¬ 
nung getragen und gewähren ihren Secundarärzten bis 50 Fl. monat¬ 
lich und ganz freie Station. An den Directoren der 3 grossen Spitäler 
Wiens ist es nun, all’ diese Umstände in Erwägung zu ziehen, zur 
wissenschaftlichen und praktischen Ausbildung der Secundarärzte 
das Möglichste beizutragen und deren Stellung in peeuniärer Hin¬ 
sicht mindestens so zu gestalten, dass dieselben durch diese Jahre 
frei von Nahrungssorgen, lediglich ihre höhere Tüchtigkeit an¬ 
strebend, leben können. 

— Die Zahl der Abweisungen wegen Mangels an freien Plätzen 

in den Hospitälern betrug in der Woche vom 24_30. Mai 719 

(696 Männer und 23 Frauen). 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Wladimir-Orden IIL Ol.: 
Dem Director des klinischen Elisabeth-Kinder-Hospitals, wirkl. 8t.- 
R. Dr. med. Bei tz und dem Arzt am Taranow-Bjeloserow-Fremden- 
hospiz zu Ssimferopol, St-R. Caleri. Den St. Wladimir-Orden 
iy.il.: Dem ält. Ord. des Petersb. Nikolai-Militär-Hospitals, C.-R. 
Frank; dem Assistent am klinischen Militär-Hospital, C.-R. Ticho- 
mirow und dem ausseretatm. Ord. am Maximilian-Krankenhause» 
St.-R. Sagorski. 

— Befördert: Zum Staatsrath: Der Oberarzt des 4. tempor. 
Militärhospitals in Transkaukasien, Ja sc hin und der Arzt der 
Central-Ingenieur-Verwaltung, A m b u Tg e r. 

— Bestätigt : Der ord. Prof, der Moskauer Universität, St.-R. 
Tolski — als Dekan der medicinischen Facultät dieser Universität. 

— Ernannt : Der ausserord. Prof, der Universität Kasan, St.-R. 
Lewschin — zum Professor der praktischen Chirurgie an der 
Kasanschen Universitätsklinik; der Ober- Militär- Medicinal-Inspector, 
G.-R. Dr. med. Koslow — zum ständigen Mitglied des militär- 
medicinischen gelehrten Comites, mit zeitweiliger Belassung in 
seiner bisherigen Stellung und der ält Arzt des 4. L.-G.-Schützen- 
Bataillons, wirkl. St.-R. Dr. med. Iskerski — zum Arzt des 
8 . Armee-Corps. 


Vacanzen. 


— Eine LandschaflsarztsteUe im Kreise Saraisk des Gouvern. 
Rjasan ist vacant. Der Arzt hat allwöchentlich drei Sanitäts¬ 
stationen zu besuchen, von denen zwei an der Eisenbahn belegen 
sind. Ein Feldscherer steht dem Arzt jeder Zeit zur Disposition. 
Gehalt 1200 Rbl. jährlich und 400 Rbl. Fahlgelder. Bewerber, 
welche jedoch bereits prakticirt haben müssen, belieben sich behufe 
näherer Auskunft an das Landschaftsamt des Kreises Saraisk zu 
wenden. 

— Eine HospitalarztsteUe in Saraisk , Gouv. Bjazan , ist 
vacant. Der Arzt hat das auf 40 Betten berechnete Stadt-Hospital 
zu leiten und ausserdem allwöchentlich zwei Sanitätsstationen, 
welche von der Stadt fünfeehn Werst entfernt sind, zu besuchen. 
Gehalt 1200 Rbl. jährlich und freie Dienstfabrten. Zur Bewerbung 
um diese Stelle sind blos Aerzte, welche bereits prakticirt haben, zu¬ 
gelassen. Nähere Auskunft ertheilt das Landschaftsamt des Kreises 
Saraisk. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 31. Mai 1881, 


Alexander- 

Kalinkin- 

Peter-Paul- 


Marien-Hosnital..... 

Ausserstädtisches Hospital. 


Nicolai-(Militär« 


-)Hospital 
äler. 


(Civilabth.). 


M. 

W. Summa. 

962 

350 

1312 

759 

165 

924 

— 

476 

476 

376 

164 

540 

166 

73 

239 

295 

468 

763 

547 

144 

691 

61 

21 

82 

320 

143 

463 

846 

133 

979 

12 

14 

26 


Summa der Ciyilhospitäler 4344 

Nikolai-Kinder-Hospital • .. 46 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 56 

Elisabeth-Kinder-Hospital.... 26 


3151 6495 
55 101 

70 126 
34 60 


Summa der Kinderhospit&ler 128 

Nicolai-Militär-Hospital ..... 586 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 264 

Kalinkin-Marine-Hospital 


159 287 

20 606 
— 264 

_ _ _i 


Gesammt-Summa 5322 2330 7652 : 


Unter der Gesammtzahl befanden sieb: M. W. Summa. 

Tyüböse Krankheiten (abd.,exanth M ree.) 1142 568 1710* 

Searlatina. 13 19 32 

Variola. 10 8 1® 

Venerische Krankheiten.. 576 470 1046 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 24/ bis 31. Hai 1881 besucht Ton 2485 Kranken, darunter zum 
ersten Mal yon 1038. 


*, 1 und * Die Zahlen für das Kalinkin-Marine-Hospital fehlen. 


MortalHätS'BQIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 17. bis 23. Mai 1881. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 843 
{Todtgeborene 18). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
65,45 p. M. 

Zahl der St erbefälle: 


1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


—I I I •§ * 1 

Ja ” ^ 




M. W. Sa. 2 


860 293 843 106 49 94 16 13 39 135 122 100 75 39 30 8 17 
2) nach den Todesursachen: 



•s 

a 


— Typh. exanth. 65, Typh. abd. 50, Febris recurrens 61, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 28, Pocken 9, Masern 11, Scharlach 15, 
Diphtheritis 12, Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 6, 
Dyssenterie 1. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, acute Entzündung d. Athmungsorgane 83, Lungenschwindsucht 
121, Gastro-intestiniu-Krankheiten 107, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 48, Marasmus senilis 28, Krankheiten des Gehirns 
28, Krankheiten der Lungen 23, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, Krankheiten der Bauchorgane 21, Cachexia 31. 

— Tod durch Zufall 8, Mord 2. 


— Andere Ursachen 23. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig, 
geefcen erschien: 91 (1) 

Grundriss 

der 

CHIRURGIE 

von 


I>r. O. Hueter, 

Profeuor der Chirurgie in Greifswald. 

II. HMfto. 


Specieller Theil 

Erste Lieferung. 

Die Chirurgischen Krankheiten des Kopfes. 

Mit 108 Abbildungen. 5 Merk. 

Die n. (Schluss-) Lieferung erscheint im Sommer. 




Das bei gleichem chemischen Gehalt, bedeutend billi- 
gere, in kurzer Zeit so beliebt gewordene 

Pyrophosphorsaure 

Eisenwasser nach Strafe 

4er Mlncralwasscraiistalt 

Bekmann & Co. 

ist zu haben in den Apotheken: Jürgens, Borg¬ 
mann, Russow, Friedländer, Wulff, Kahn. Wagner, 
Hammermann, Poehl, Schulz, Kranhals, Grünberg, 
Segall, Medern u. A., und in den Drognenliand- 
lungen: Kloss, Wass. Ostr. 4 Linie, Rulcovius & 
Holm, Kasanskaja, Ecke Demidow-Perculok. 90 (l) 


JqRRPPPPPPPJ^PPPPPPR 


Böhmens Schatz! 

Mnaer latnr-Bitterwasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Angenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Atbmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu PQIIna. 

Anton Ulbrich, 

Ctri.-Msk. 16743.] Sohn des Gründers. 131(6) 


IM M 
klaigL Al erb. 
1 Awkeuiif. 


Otirort 

Qrifa» Ifr- 

Gleichenberg 

foiiL 

Paris 1818. 


ln Steiermark. 

Eine Fahrstunde von d. Station Feldbach d. ung. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Tranbencnr Anfangs September. 

Alkalisch-muri&tische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, 
Milch, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, 
köhlensaure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtenna¬ 
delbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. 

Johannisbrannen 

bei Gleichenberg 

Vorsügliohstes und gesundestes Erfrischungsge¬ 
tränk; sein grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop¬ 
pelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel 
an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen machen den 
Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswert)!, bei 
Magen- und Blasenleiden. 48 ( 4 ) 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Aifrtgei ui Bettellogen toi f»gen, fokinget ui Mineralwlsseru 
bei der llrnnnen-IMreetIon ln Glelekeuberg 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 
Wien I. Wallfischgasse JA 8. Ctrl. Msk. 11239. 
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rische Mineralwässer 1881 er Füllung 

sind eingetroffen bei 

Stoll & Schmidt, a. wmriy. 


Schlamm- ind Seebad Arensbnrg 

Biiif der Insel Oesel Livlftnd 
Mineralische Seeschlammbäder 

Massage von einem renommirten Heilgymnastiker. 

Hötel St. Petersburg. Hötel Riga. 

Mit der Badepraxis beschäftigen sich die Herren: Dr. G. Carstens. Dr. £. Grewingk, Dr. M. v. Harten. Dr. Miersiejewsky. 

Nähere Auskunft ertheilt das Badecomitö. 82(1) 


80 ( 6 ) 


O MINERALWASSERKUR- UND BADEORT . 1 


VICHY 


(Frankreich, Departement Allier). 

Besitxthum des fransösiichen Staates. Ad¬ 
ministration: Paris, 23, bonlev. Montmartre. 

BADESAISON. 

Der Kurort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Europa’* gelegen, bietet Bäder 
und Douchen jeder Art zur Heilung von Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Qries, Diabetes. Gicht, Blasenstein u. s. w. 

Vom 15. Mai bis zum 15. 8eptember täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conzerte im 
Gcsellschaftshanse.—Musik im Park.—Lese- 
kablnet.— Damen-Salon.— Spielsäle.—Con- 
▼ersationszimmer u. Billards. — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbanden. 

) Für alle Auskünfte »ich an die Compa¬ 
gnie, 23, Boulevard Montmartre, Paris, sa 
wenden. 


Bad Landech Schlesien. 

Schwefel-Thermen 24—160 R. I Kalt-Wasser-Heilanstalt. Trinkqnellen. 
Mineral-, Wannen- und Bassin - Hader, Appenzeller Molken-Anstalt, Milchcur, 
innere und äussere Douchen, Moorbäder. | herrliche Nadelholawälder. 

UOOFuss über dem Meere, mildes Gebirgsklima, vollständiger Schutz gegen Ost und 
Nord. Angezeigt gegen chronischen UheuniatlRinns^ Gicht, Lähmungen, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Leberanstrengungen, allgemeine Schnnche, ungenügende Ernährung. 
Ganz besonders geeignet gegen Störungen wcfbl. Gesundheit, als Katarrhe, Nerven¬ 
leiden, Ulutnrmutli, Bleichsucht, chronische Gebärmutterentzündung, Unfrucht¬ 
barkeit.Jährl. Fremdenbesuch 5500. Schöne Wohnungen, täglich Coacerte, Theater, 
Ausflüge in die Umgegend u. s. w. Eisenbahnstation Glatz und Patschkau. Eröffnung 
der Bäder 1. Mai. Der Magistrat. Birke, Bürgermeister. 


SalfoivDauec 
Mai Gis ©cf 06 . 


Bad Reichenhall 


©fficlell* 
nun(| 15. Mai. 

Sooft** 
«ipens 


^ Ter grofete bcutfrfie nfutatiffle Rurort inmitten Ötr bair. fcocbafpcit. 

« Mutterlaugen* nnb giitjtcniiabelstfytroctsCöbrr, flifgenniolfe, Rnhmilib. 

«o fräwtrrfäfte, nflt MHucraltuäftec in fri|d|eu ^ulTimgen, grofjcr pnenmat. 

3nbalotionö(ale, (JJraDtrturrfe, eoofcfontninr, £>f Ugijmnni'hf. WHägcöcpnte ^arls 
nitlnocn mit gc&rcftrn ttOnnftclbaüncn, nabe 9f nDchuälDer nnb (djattige ^romcnabc« 
narfi allen IRitötHiigen. — TagGä 2 Goncerte Der (vnrcapcile, Sefecobinette. Gljcnbabn* 
nnb Iclcoraphciuctation. Mutführlidw ißrojpccte butcb fßl. ©abesttowmtntfttu 


Die natürlichen 

WILDUNGER MINERAL-WÄSSER 


aas der Georg-Victor- and der Helenen-Quelle, früher Sauerbrunnen and Salzbrunnen genannt, haben sich bewährt bei Blut» 
armnth, Bleichsucht, Hysterie, Schleimflüssen, Brust«, Magen- und Dannkatarrh, am hervorstechendsten aber bei den Krankheiten der 
Harnorgane (Nieren-, Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Qries- und Steinbeschwerden etc.) änd ernd empfohlen von allen 
medicinischen Autoritäten. Schon 1584 sagt Th. Tabermontanus von den Wildunger Mineralwässern: Sie mildern die Schmerzen, 
der Nieren nnd Blase, führen «ab den Qries, treiben fort den verhaltenen Ham, kommen zu Hilfe den schmerzlichen Hamen, auch denen so 
Blut und Eiter harnen.» Prof. Wich mann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: «Ich kenne kein Wasser, 
das in dinretischer (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders wirksam ist es in Krankheiten der Absonderungsorgane; 
als wahres Specificum ist es aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.» — Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, 
Berlin 1832) sagt: «Bei chronischen Krankheiten der Hamwerkzeuge, bei Qries-und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, 
Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diüretischen nnd schleimauflösenden Wildunger Wasser mit Hecht 
einen sehr ausgezeichneten Ruf erworben.» Hufeland ruft in Beinern Journal für praktische Heilkunde, Bd. 68, Stück V, Berlin 1832), 
nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten nnd Wildunger Wasser mit bestem Erfolg gebraucht hatte: «Preis nnd 
Dank dem Allmächtigen, der uns das herrliche Qeschenk, den Heilquell von Wildungen gab!» —Prof. Lebert 
(v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 9. Band, 2. Hälfte) sagt: «Zu den vorzüglichsten Mineralwässern beim 
chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.» — Unter «allen diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger Helenen- 
Brunnen den grössten Huf erworben.«Der Wildunger Salz-(Helenen-) Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasen¬ 

katarrh, welche die Scala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) nnd Torpur (Schlaffheit) in mannigfacher Qmppirung nach der Verschiedenheit 
der zahlreichen Individuen äusfüllen (Klinische Balneologie, Professor Q. L. Dittrich, München 1862). Anfragen über Bad Wildungen, Be¬ 
stellungen von Wohnungen im Badelogirhause nnd dem Europäischen Hofe — beide nahe der Hauptquelle — erledigt die 


Inspection der Wildunger Mineralquellen-Actiengesellschaft 


61(2) 


zu Bad W ildnngen. 


gtotternde, 


IOO 


cm 


welche andere Anstalten ohne Erfolg besuchten, finden Heilung in der Sprachheilanstalt von Rudolf 
Denhardt in Burgsteinrurt, (Genaue Adresse.) Prospecte mit amtlichen Attesten 
gratis. Heilverfahren mehrfach staatlich ausgezeichnet, nicht Tactmethode. 43 (1) 

(Siehe Aufsatz in JM 13 und 35 (pag. 580) der Qartenlaube, Jahrg. 1878 und J6 5 Jahrg. 1879.) Honorar noch der Heilung« 
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Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz JVs 16, nächst der Passage 

nnd steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl 1102) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz nnd leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 

VYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYIYYYYYYYYYYYYYYYYYY 


Ferd. Dttmmler’s Buchhdlg. (Edm. Stein ) 

in BERLIN', W., Charlottenstr. 29, versendet grstls und 

Jefl.\“r?a?gen n ? Verzeichniss des medicini- 
schen antiquarischen Bücherla^ers 

Nummern) umfassend werthvolle Zeitschriften und 
Werke der wissenschaftl. Medicin. 89 (1) 

C nransfalt für lermkranke 

46 in Blankenburg am Harz. ( 2 ) 

Pr. 0. Müller «ad Dr. P. Re hm. 


Marientiad 

73 (8) 


in B ö h m e n. Zn jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dr. E. Heinr. Kisch, 
dirigirender Hospitals* nnd Brunnenarzt. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Pari« 1878 SUb. Medaille. 

Saxlehner * 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Jänos 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analjsirt, 
sowie erprobt nnd geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkln. Z<lekauer, Btmbergtr, Virohow, Hirsch., 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Eussmaul, Friedreioh, Sohultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Becht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich daxlehner*» Bitter- 
wasser zu verlangen. 3 *( 21 ) 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 



2 Bestes Tisch- und Erquickungs-Getränk. SS 

Vorräthig in allen Apotheken nnd Mineralwasser-Handlungen. 

40 (io) Heinrich Mattonl, Karlsbad. 


Das Saidschitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem anderen sogenannten Bitterwasser ubertroffen, ist ein mächti¬ 
ges Arzneimittel in einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Beihe von Krankheiten — bei langwierigen Hämorrhoidal* 
Beschwerden, Hypochondrie nnd Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Scropheln, Warmkrankheiten etc. — nnd 
hat den Vorzng, zufolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direotion in Bilin (Böhmen). 

DEPOTS IN St. PETERSBURG: bei Stoil & Schmidt, Ross, pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co. 
and Rnlcovins & Holm. Ctrl. Mrk. 12,232 


PASTILLES DE BILIN 

(Biliner Verdauungs-Zeltehen) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen , beschwerlicher Verdauung, Ueberladen des Magens mit Speisen und 
Getränken, Magenkatarrhen, wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Verdauung im kindlichen Organis¬ 
mus , bei beginnenden Drüsenanschwellungen , Scrophülose, der englischen Krankheit und sind bei Atonie des Magens und 
Darmkanals eine wahre Sacra Ancora der gequälten Patienten. 

DEPOTS IN St. PETERSBURG: bei Stoil & Schmidt, Ross, pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co 
nnd Rnlcovins & Holm. Ctrl. Mrk. 12,233 

F. M. L. Industrie-Direotion in Bilin (Böhmen). 


NATÜRLICHER BILINER SAUERBRUNNEN 

als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Gewichtstüeilen 33,6339 kohlensaures Natron 
ersetzt uns die Quellen von Ylehy vollkommen nnd dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy voraus haben 
weil er einen viel hdheren Gehalt an Rohlens Aure besitzt und auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn 
in seiner nrsprünglichen Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt anwendet. Der Biliner Sauerbrunn zeichnet 
sich in der Wirkung als Säure bindendes, die Alkalescenz des Blntes erhöhendes Mittel ans, leistet daher bei Sodbrennen, Ragen- 
ltrampf, chronischem Ragenbatarrh, bei sogenannter Harnsäure, DlAthese, Gries, Sand, Nieren¬ 
steinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chronischem Hissen- und liungenhatarrh. bei Gallen« 
Steinbildung, Fettleber, sogenannten SebleimHAmorrliolden und Serophulose die ersprlessllehsten 
Dienste. Als dlAtetlsehes GetrAnh. gewinnt der Biliner S&uerbrunn ein immer grösseres Terrain and erfreut sich als Er«- 
frlscbungsgetrAnftL einer allgemeinen Beliebtheit. 

Versendung in Glasflaschen mit 1200, 680, 350 Gramm Inhalt. 66 (1) 


DEPOTS IN St. PETERSBURG: bei Stoil & Schmidt, Ruas. pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos & Co. 

nnd Rnlcovins & Holm. _ Ctrl. Mrk. 12,244 

JJosBoaeHO geH8ypoH). C.-Herep6ypr&, 5 Imhh 1881. ßnchdrnckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hotbuchh., Newskij-Prosp. Xi 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Peterab 
Med. Wochenschrift betritt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Ebl. (fürs Ausland 
13 '/1 Mk.) — Inserate wcrd. 13 kop. (40 pfg. 4 
ftr die gespalt. Petitaöile oder deren Kaum be¬ 
rechnet. Bestell. Abernehm, alle Buchhandl. 
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Inlublt: J. Höhlenfeld: Ueber Fuchsinwirkung bei Albuminurie. — J. Höppener: Eiä frall ’Vön iLuxatip pe&fe (spb£atic$ e&er.) 
complicata. Exrtirpatio tali. Heilung. — Referate: G. Karrik: Ueber die beste Mfethodi? 2ür Verhütung von Narben nach Pocken. 
jacher; Ueber Zwerchfellshernien. — Th. Gluck und A. Zeller: Die prophylaktische Ke&ecÜoh‘4g£Traene^. Anzeigejtpd 

Besprechungen : Prof. Winternitz: Die Aufgaben der Hydrotherapie bei der Lungeuphthläe. — E. W&TVör: Die Heilquellen Von ätaraa- 
Rußea. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingeäandte Bücher und DtiictäihHftiin. — ^Auszug ämdenFrMo- 
hollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Krankenbestand in den Hospümm St. Pefärsb&rgs. — 
MortalitätS’BuUetm St. Petersburgs. — Anzeigen. 


lieber Fuchsinwirkung bei Albuminurie. 

Von 

Dr. J. Möhlenfeld. 


pfe -q hre a i e ehen Nierenentzündungen widerstehen be¬ 
kanntlich äusserst hartnäckig allen tber&pentischen Ein¬ 
griffen und fahren meistens den Kranken dem Tode ent¬ 
gegen. Daher müsste wohl Bouchut’s Angabe (Gazette 
des bop. 1877, J6 50) über die günstige Wirkung des Fuch¬ 
sin beiden genannten Krankheiten das allgemeinste Interresse 
der Aerzte erregen; allein, so viel mir bekannt, haben, 
ansBer Bouchut nur Feltz, Bergeron und Clonet 
(Qaz. hebd. 1876) and in der letzten Zeit noch de-Behzi 
(Virch. Arch. 80. Bd.) das Fuchsin in Bezog auf seine die 
Albuminurie angeblich beeinflussende Wirkung geprüft. In 
den meisten, von den genannten Autoren beschriebenen 
Fällen, handelte es sich um acut oder chronisch verlaufende 
Nierenentzündungen bei Kindern weiblichen Geschlechts, 
und nur 8 oder 4 Fälle beziehen sich auf Erwachsene. -— 
Uebrigens ist die Beschreibung der betreffehden Kiankheife- 
fälle nicht besonders erschöpfend und die Harnuntersuchuhg 
bestand einfach im Aufkochen desselben und Zusatz Vbn 
Baipetersäure und wurde die Quantität des AlbüttfihsAÜfch 
der Höhe des sich dabei bildenden Niederschlages be* 
ürtheilt Was nun die Resultate dieser Bübäüdftdg Aübe- 
langt. So waren sie, mit Ausnahme öihes Fallöövön de- 
Renzi, sehr befriedigend, indem die KrAfikCn mCiötenthäls 
genasen. Es schied somit ein Mittel gefunden zta Sölü, 
Welches diese hartnäckige und gefährliche Krankheit fl/it 
Erfolg zu bekämpfen im StAÜdfc Wäre. DO&halb habö ädtfti 
ich das Füchsin in zwhi källen Von chronischer Nephritis 
Angewandt ühd halft eS nicht für überflüssig die flktfilt 
drittelten Resultate kn vCtöffetitlichön. ffieCbfei Will Tch bO- 
üthrkCb, die quaütitätiVe EiWCisSböstimörtiüfe öÄCh dbr 
Allgemein üblichen Methode flttrth Wägnäg «tiSgbffllrift 


worden ist. Der beim Kochen sich MMende Niederschlag'* 
Wurde auf einem bei 108° C. getrockneten und gewogenen 
Filter gesammelt, zuerst mit heiBsem Wteser, Wäah hßt 
Alcohol gewaschen, getrocknet und gewogen; daraül un 
Platintigel verascht und das Gewicht der Asche (nach AbMg 
der Filterasche) vom GesammtgewiCht düs trbdknenAlbnihins 
abgezogen. Uebrigens war diese OöitectW- dicht Von Be* 
lang, indem das Gewicht der im Eiweiss enthaltenen Ascbfe 
niemals 0,004 überstieg, was meist weniger als l°/o ; a»s- 
macht 

Die beiden von «nur beobachteten und mit Fuchsin behan¬ 
delten Krankheitsfälle, deren Verlädt ich Met Out thKür^fi 
mittheile, sind im Peter-Pauls-Hospitale verpflegt worden, 
woselbst auch die betreffenden chemischen Arbeiten von mir 
ausgef&hrt sind. In den beigefügten Tabelldh ist die Farbe, 
die 24-stündige Menge, das spec. Gewicht nebst der dabei 
beobachteten Temperatur, das Eiweissquantum (pro Tag 
und in Procenten) und die 24-ettadige Menge der festen 
BeMandthsile des Harn angegeben. Wenn dfe quantitativen 
Analysen nicht ununterbrochen, wie die'läge, einander folgen, 
60 liegt der Grund entweder darin, dass der Stern ver¬ 
schüttet worden, oder aber in <dün VftifäJtflisdWö, iS Welche 
der Ordinator eines Hospitals gestellt ist. Bei der Bereich- 
nang der festen Harnbestandtheile ist der HäserVehe 
CoSfficient berücksichtigt üüd bei fl'Or fdfflperftötil 1 läChe 
Correctür angewandt worden. 

1. Iwan Jermakoto, Bauer, 24 Jahre *ft, brt HOSfttftl Wft 
12. August 1990 eingetreten, in meiner Abtheilnng seit dem 27. Sep- 
ÜUwwlUlllist. 

Patient beftauptet ent seit 2 Monatdn krahk tad ftühet lflfciÄt 
g es ftn dige wes e n strsein. -Alt Grand ’derftrkrttakung giebt flr BP- 
iriUtnAg -tsi, dte ei sieb als dajourirendbr Hansbnecht zngfeslgVIi 
batte. Wedei Sieber, nefeh Kopfschmerz oder HrbrecHeh ZÜlgraA 
-den Ai rf ra g 4it Krdnkheit -an; dagegen -«teilte MBh Bfasttihi 0Ü1 


‘ Da Wer Urin niebt selten aftniistsb i b l gtet e, tfo war ictojJC- 
äM&Bgt öft Bttihüch TiÄl fiAH^sSiife feurtfeetzfen, tun Cfn 'sfcfi gW 
absetzendes nnd leicfei aKthätrirendtes Coagdlfim zü IrÜtten. . 
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Oedem beider Fttise ein, welche dermaassen Zunahmen, dassPat. 
sich genöthigt sah das Hospital aufzusuchen. 

Statuspräs. Tom 27. September: Pat. 'ist anämisch, die Haut 
dünn und trocken, der ganze Körper angeschwollen. Die unteren 
Extremitäten stark ödematös; auf der inneren — hinteren Ober¬ 
fläche beider Oberschenkel sieht man je ein kleines einem eiternden 
Furunkel ähnliches Geschwür; aus dem rechterseits sitzenden fliesst 
eine ziemlich bedeutende Quantität seröser Flüssigkeit hervor, aus 
dem links sich befindenden — sehr wenig; beide Geschwüre bildeten 
sich schon während des Hospitalaufenthalts. — Ein bedeutender 
Ascites ist leicht nachzuweisen; das Niveau der Flüssigkeit befindet 
sich beim aufrechten Stehen 2 Handbreiten über dem Nabel, und 
sinkt beim Liegen nicht unter diesen herab. Zugleich sieht man 
während des Hustens ungefähr 3 Fingerbreit über dem Nabel in der 
Medianlinie eine taubeneigrosse Geschwulst sich hervorwölben, 
welche beim Druck auf dieselbe verschwindet und deutlich crepitirt. 
Scrotum und Penis stark ödematös, posthomförmig gekrümmt. 
Leber und Herz sind nach oben gedrängt: über den unteren Hippen 
ist der Schall tympanitisch. In den Lungen sind die Respirations- 
geräusche vorne normal, nur hin und wieder einige mittelgrossblasige 
Rasselgeräusche zu hören; hinten ist der Percussionsschall beider¬ 
seits vom unteren Winkel der Scapula an abwärts gedämpft, und 
die Athmungsgeräusche kaum wahrzunehmen; weiter nach oben 
zahlreiche Hasselgeräusche. Das Herz ist nicht vergrössert, die 
Töne rein, nicht verstärkt, ein Aecent ist nirgends wahrzunehmen. 
Puls 72; die Art. rad. von mittlerer Spannung und Fülle, leicht 
comprimirbar. — Oedem des Gesichtes; das rechte obere Augenlid 
stark geschwollen und etwas geröthet. — Pat. behauptet, dass die 
Urinmenge nicht vermindert ist. Der Urin ist trübe, hellgelb, sauer, 
einen weissen Bodensatz von bedeutender Höhe bildend; beim Kochen 
entsteht ein starker flockiger Niederschlag. — Ord. Hp. Liq. Kali 
acet, Aq. dest. u 60,0. D. S. 2-stündlich 1 Esslöffel voll. 

Ein Bad von 30° H. Milchdiät. 

I. October: 24-stündige Harnmenge 1120 C. C. von 1,016 sp. Gew. 
bei 17° C. von saurer Heaction, stark eiweisshaltig. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung ist eine grosse Menge hyaliner Cylinder 
von bedeutender Länge zu sehen, welche meist von feinkörnigem 
Detritus bedeckt sind; viel seltener sind dunkle körnige Cylinder 
aufzufinden; zugleich sind viele weisse Blutkörperchen und Epi¬ 
thelialzellen vorhanden. 

10. October: Seit der Nacht Kopfschmerz, Gefühl von Schwäche* 
Puls 108. Morgens 38,9, Ab. 39,1. Kein Frostanfall. 

II. October: Puls 108. Morg. 38,1, Ab. 38,4. Milz normal. 

Bis zum 17. October hatte Pat. gewöhnlich am Abend eine Tem¬ 
peraturerhöhung bis 38,2—38,6, schwitzte oft in der Nacht; das 
Oedem schien abzunehmen. 

Seit dem 19. October blieb die Temperatur normal. Pat. transpi- 
rirte oft nach dem Bade, welches täglich genommen wurde; der 
Appetit blieb normal, Stuhlgang regelmässig. 

Seit dem 24. October blieb Pat. ohne Medicin, die warmen Bäder 
wurden dagegen fortgebraucht. Die Urinabsonderung war vermehrt, 
die Oedeme nahmen ab. 

Vom 2. November an wird Fuchsin innerlich verordnet: 

Hp.: Fuchsini 2,0 (Jß) Succ. liquir 4,0 (ffi) e qua form. pil. M 60. 

Consp. Lycopodio. D. S. 2 Mal täglich 1 Pille. 

4.—-5. November: 3 Pillen täglich. Urinabsonderung vermehrt, 
besonders während der Nacht. 

6. -9. November: 4 Pillen täglich. Am Urin keine Hothfärbung 
zu merken. Quantität vermehrt. 

10.—11. November: Oedem der Beine beinahe geschwunden. 
Schmerz in den Oberschenkeln. 5 Pillen täglich. 

12.—14. November: Schmerz im linken Knie und Oberschenkel. 

Pillen täglich. 

15. November: 8 Pillen täglich. Schmerzen in den Beinen dauern 
fort. Der Ascites besteht noch in geringerem Grade. 

18. November: Der Urin zeigt keine rothe Färbung. Die Oedeme 
schwinden, nur noch am Unterleib und am Hücken nachzuweisen. 
Fuchsin und Bäder werden fortgebraucht. 

19—30. November: Allgemeinbefinden bessert sich allmählich. 

3. December: Leichtes Oedem auf beiden Fussrücken, Ascites 
vollkommen geschwunden. 

7. December: Die Oedeme sind ganz vergangen; Pat. fühlt sich 
ganz gut, klagt nur über Muskelschwäche. Verlässt das Hospital 
in folgendem Zustande: Pat. ist etwas anämisch, die Haut dünn, 
Oedeme sind nirgends nachzuweisen; Abdomen von normalem Umfang, 
über dem Nabel von der oben angegebenen beim Husten entstehenden 
Geschwulst nichts zu bemerken. Die Lungen sind frei, der ge¬ 
dämpfte Percussionsschall hinten verschwunden. Herz nicht ver- 
grössert, seine Töne normal. Der Puls ziemlich voll, nicht ganz 
leicht comprimirbar. Der Urin wird in grosser Quantität secernirt; 
er ist blaAsgelb, enthält Eiweiss und sehr wenige hyaline, ganz 
kurze (blinder; ebenso viel weniger epitheliale Elemente als früher; 
weisse Blutkörperchen beinahe gar nicht zu entdecken. 
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24-std. Ham¬ 
menge in C.O. 

Specifisches 

Gewicht. 

Temperat. C. 

24-stündige 

Eiweiss¬ 

menge 

Procent an 
Alb. 

24-stündige 
Meng. d. fest. 
Bestandth. 

Bemerkungen. 

Oct. 








5 

1240 

1,0170 

19° 

— 

— . 

_ 

Der Ham war oft 

6 

1190 

1,0160 

19 

11,4 

0,96°/o 

47 t 14 

von alkalischer 

7 

1220 

1,0180 

21 


— 

_ 

Heaction. beson- 

8 

1240 

1,0190 

21 




ders nach 24-std. 

9 

1020 

1,0190 

21 




Stehen. Der fri- 

10 

1100 

1,0190 

21 




sehe Ham rea- 

11 

845 

1,0200 

21 




girte sauer. Seine 

14 

1030 

1,0170 

20 




Farbe war hell- 

15 

1170 

1,0180 

19 




gelb. 

18 

940 

1,0180 

18 

8,06 

0,86 

40,74 

20 

1110 

1,0150 

18 



_ 


21 

1470 

1,0150 

18 

19,47 

0,71 

53,43 


23 

1160 

1,0170 

18 





24 

1275 

1,0170 

20 





25 

1380 

1,0150 

19 

12,92 

0,94 

54,36 


26 

1600 

1,0130 

19 

10,20 

0,68 

48,93 


27 

2420 

1,0120 

19 





28 

1790 

1,0140 

19 

11,71 

0,65 

62,56 


29 

1870 

1,0130 

19 





30 

1650 

1,0140 

19 





Nov. 







Am 2. Nov. nahm 

1 

2550 

1,0080 

19 




Pat. 1 Gr. (0,06) 

3 

2940 

1,0100 

19 




Fuchsin. 

4 

2510 j 

1,0110 

19 

8,51 

0,34 

70,18 

Am 4. u. 5. Nov. 

5 

3300 

1,0086 

19 

5,81 

0,18 

73,81 

1 */• Gr. Fuchsin 

6 

2980 

1,0110 

19 




täglich. 

7 

2000 

1,0120 

19 




6.-9. Nov. 2 Gr. 

8 

2580 

1,0140 

19 




Fuchsin. 

9 

2260 

1,0122 

19 

12,62 

0,56 

69,51 

10.—11. Nov. 2 1 /» 

11 

2380 

1,0140 

19 

16,09 

0,68 

72,81 

Gr. Fuchsin tägl. 

12 

2500 

1,0115 

19 

— 

— 

— 

12.—14. Nov. 3 

13 

2580 

1,0105 

19 

12,05 

0,46 

69,13 

Gr. täglich. 

14 

2550 

1,0120 

19 




Vom 15. Nov. be¬ 

15 

2640 

1,0125 

19 

15,15 

0,57 

83,04 

kam Pat. täglich 

16 

2600 

1,0100 

19 

12,91 

0,5 

66,64 

4 Gr. Fuchsin. 

17 

2810 

1,0080 

19 

9,75 

0,35 

58,93 

Vom 30. Nov. 

18 

2610 

1,0120 

19 

11,82 

0,45 

79,06 

wurde Fuchsin 

Dec. 

3610 






ausgesetzt. 

4 

1,0100 

19 

12,53 

0,35 

92,27 


Auf Grund der oben angegebenen Daten wurde beim Pa¬ 
tienten eine chronische parenchymatöse Nierenentzündung 
diagnosticirt, die er sich wahrscheinlich nach einer Erkäl- 
. tung im August 1880 zugezogen hatte. Ein interstitieller 
Process konnte wohl in diesem Falle nicht angenommen 
werden, da weder Hypertrophie des linken Ventrikels con- 
statirt wurde, noch auch der weiche mässig volle Puls dafür 
sprach. Dagegen macht es der weitere Krankheitsverlauf 
sehr wahrscheinlich, dass die pathologischen Veränderungen 
später auch auf das interstitielle Gewebe übergingen, so 
dass Pat das Hospital mit dem Anfang einer Nephritis 
interstitialis verliess. Zu Gunsten dieser Meinung spricht: 
1) die bedeutend vermehrte tägliche Harnmenge, welche 
8000 C. C. überstieg, 2) die quantitative Abnahme der 
Harncylinder und die beinahe vollständige Abwesenheit der 
weissen Blutkörperchen, 3) die Zunahme der Spannung und 
Vollheit des Pulses, obgleich Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels auch jetzt noch nicht nachzuweisen war. In jedem 
Falle muss der Ausgang als ein günstiger bezeichnet wer¬ 
den, wenn auch die Behandlung hierzu wenig oder gar 
nichts beigetragen hat; wenigstens hat sich das Fuchsin in 
diesem Falle vollkommen indifferent verhalten. Aus der 
beigefügten Tabelle ist zu ersehen, dass die Zunahme des 
täglichen Harnvolumens schon eine Woche vor Anfang der 
Fuchsinbehandlung stattgefunden hatte. Ebenso erwies 
sich das Fuchsin unwirksam in Bezug auf die 24-stündige 
Eiweissmenge; diese schien sogar zugenommen zu haben, 
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so dass Pat. bei seiner Entlassung aus dem Hospital täglich 
mehr Eiweiss entleerte als bei seiner Aufnahme. 

II. Jakotc JuroiCy Bauer, 54 Jahre alt, angenommen am 4. 
October 1880. 

Patient von mittelmässiger Constitution, mit gut entwickeltem 
Knochensystem, klagt über Anschwellung der Beine und des Bückens 
und über Kopfschmers. Auch früher hatte er schon mehrmals leichtes 
Oedem der Füsse bemerkt, das aber gewöhnlich schnell verschwand. 
Im Allgemeinen will er selten krank gewesen sein, an Syphilis nie- 
mah gelitten haben. Jetzt seit dem Frühjahr krank. 

Status präs. am 5. October: Starkes Oedem der Unterextremitäten 
bis über den unteren Theil der Oberschenkel; leichtes Oedema scroti 
et penis. Die Inguinaldrüsen bedeutend vergrössert, aber nicht 
hart. Gesicht etwas ödematös; Anasarca der Brust und des Bückens. 
Ueber dem linken Kniegelenk sieht man am Oberschenkel ein rundes 
Geschwür von ungefähr 1 Ctm. im Durchmesser, mit einem grauen 
schmutzigen Belag, das auf harter infiltrirter Basis von der Grösse 
eines silbernen Bubels sitzt und rothe ebenfalls infiltrirte Bänder hat. 
Das Geschwür besteht ungefähr seit 2 Wochen und macht den Ein¬ 
druck eines zerfallenen Gummas. Eine ebensolche nur etwas kleinere 
Geschwulst befindet sich auf der Vorderfläche des rechten Vorder¬ 
armes, etwas über dem Carpalgelenk; die sie bedeckende Haut ist 
ebenfalls geröthet und oberflächlich excoriirt; es besteht seit einer 
Woche. — Ascites ist nicht vorhanden, die Leber nicht vergrössert; 
wegen vorhandenen Meteorismus ist die Milz nicht percutirbar. In 
den Lungen nichts Besonderes zu hören, nur hinten links unten ziem¬ 
lich viel kleinblasige Basselgeräusche bei Abwesenheit von Bron- 
chialathmen zu constatiren; Dämpfung des Schalles nicht vorhanden. 
DasHerz wenig im Querdurchmesser vergrössert, die Töne rein, nicht 
accentuirt. Der Puls ziemlich voll, hart, nicht beschleunigt; Art. 
radialis leicht durchzufühlen. Urinmenge verringert; der Harn ist 
trübe, hellgelb, sauer reagirend; am Boden des Gefässes ist ein 
weisses schleimiges Sediment von bedeutender Quantität zu sehen. 
Beim Kochen entsteht ein massiges Coagulum. Unter dem Mikro¬ 
skop sieht man viele hyaline und körnige Cylinder, oft von zusammen- 

f eklebten Epithelzellen und feinkörnigem Detritus bedeckt; äusser¬ 
em sehr viele Bacterien. Die Diagnose lautete auf: Nephritis 
chronica parenchymatosa amyloidea. 

Ord.: Liq. Kali acet, Aq. des tili, u Jjj. Zweistündlich 1 Esslöffel 
voll. Ein Bad von 80° B. täglich. Auf die Geschwüre: Acid carbol. 
3h 01. Olivar. Jj/J. 

9. October: Leichte Diarrhoe, 4—5 wässerige Stühle täglich. 
Kali acetic ausgesetzt. 

13. October: Diarrhoe sistirt. Oedeme wie früher. 

Bp.: Tinct. Jodi gtt. jjj. 3 Mal täglich mit Wasser. 

29. October: Ascites in geringem Grade ist nachzuweisen. 

Bp.: Liq. Kali acet, Aq. dest. M Jjj. 2-stündl. 1 Esslöffel voll. 

5. November: Ohne besondere Veränderung. Harnabsonderung 
gering. Die Geschwüre heilen. Husten stärker geworden; Aus¬ 
wurf vermehrt, die Sputa sind gelb, eitrig. In den Lungen sind 
weit verbreitete Basselgeräusche ater kein Bronchialathmen zu 
hören. 

Bp.: Acid. nitric. dilut. gtt. Vj, 3 Mal täglich mit Wasser. 

7. November: Pat. schwitzt nach dem Bade nicht. In den Lungen 
sehr viele feuchte Basselgeräusche und Pfeifen zu hören. Leber¬ 
dämpfung verringert, Ascites nicht sehr bedeutend. Anasarca der 
Brust und des Bückens sehr stark. — Bp.: Inf. Seneg. cum. Ipecac. 
und Liq. Amm. anis. 

11. November: Die Oedeme des Gesichts, der Beine, des Bückens 
und der Brust werden stärker. Der Ascites bedeutend. Der linke 
Vorderarm ist stark ödematös, der rechte normal. — Bp.: Liq. Kali 
aoet., Aq. dest. &» Jjj, Kali jodat. gr. XV. Zweistündlich 1 Esslöffel. 

19. November: Das Niveau der Flüssigkeit in der Bauchhöhle 
Bteht höher als der Nabel. Die Leber scheint verkleinert zu sein: 
über den unteren Bippen ist tympanitischer Schall. Das Herz ist 
im Querdurchmesser vergrössert. Die Herztöne nicht verstärkt. 
In den Lungen viele Basselgeräusche und Pfeifen, in den hinteren 
unteren Theilen ist Dämpfung und kaum hörbare Athmungsgeräusche 
zu constatiren. Die Haut der Brust und des Bückens stark ödematös 
und hart. Es stellen sich oft Kopfschmerzen ein, besonders in der 
Stirn. Urinquantität hat etwas zugenommen, 1500 C. C. 

1. December: Starker Kopfschmerz; schlechter Schlaf. Oedem 
beider Augenlider linkerseits und des linken Vorderarmes. Herztöne 
rein, nicht accentuirt. Puls mittelmässig; Art. radial, hart. Ziem¬ 
lich starke Dyspnöe. In Cavo pleurae utriusque lat. ist eine be¬ 
deutende Menge Flüssigkeit nachzuweisen. Seit dem 27. November 
nahm Pat. täglich 3 Gr. Fuchsin, später wurde die Dosis auf 4 Gr. 
täglich erhöht. 

Der Zustand des Kranken verbesserte sich nicht; die Dyspnöe 
und die Oedeme nahmen zu; besonders viel hatte er an Kopf¬ 
schmerzen zu leiden. 

Vom 16. Dec. wurde Fuchsin ausgesetzt. Am 9. Januar 1881 
kam eine Angina catarrhalis mit Oedem der Uvula hinzu, welche 
übrigens beide bald verschwanden. 

Bei zunehmendem Oedem des ganzen Körpers und furchtbarer 
Dyspnöe starb der Kranke am 22. Januar 1881. 


Monat u. Dat. 

24-stünd. 

Harnmenge. 

Specifisches 

Gewicht. 

Temperat. C. 

s>. 

3.8 §> 

S g s 

fi a 

Procentg. an 
Alb. 

24-stündige 
Menge d. fest. 
Bestandth. 

Besondere 

Bemerkungen. 

Nov. 








20 

1630 

1,0115 

19° 





21 

1470 

1,0115 






22 

1420 

1,0115 

— 

9,03 

0,64 

41,26 


23 

1600 

1,0115 

— 

12,96 

0,81 

46,60 


24 

1790 

1.0115 

— 

15,27 

0,84 

52,13 


25 

1660 

i;0123 

__ 

11,59 

0,70 

51,44 


26 

2070 

1,0122 

— 

— 

_ 

_ 

Seitdem 27. Nov. 

27 

1660 

1,0122 

— 

— 

_ 

— 

3 Gr. Fuchsin 

28 

1300 

1,0135 





täglich. 

29 

1580 

1,0110 






30 

1120 

1,0140 





Vom 30. Nov. 4 

Dec. 







Gr. Fuchsin. 

1 

1270 

1,0140 





* 

3 

1195 

1,0145 


i 




4 

1280 

1,0140 






6 

1250 

1,0125 

— 

11,67 

0,93 

39,32 


7 

1070 

; 1,0130 

— 

11,18 ! 

! 1,04 

34,90 


8 

1090 

1,0135 


| 




9 

860 

1,0130 






10 

720 

! 1,0140 






11 

860 

' 1,0130 






12 

930 

t 1,0123 

— 

7,57 

0,81 

28,82 


13 

1060 

! 1,0120 

— 

10,56 

1,00 

32,11 


14 

1150 

1,0115 

— 

10,04 

0,87 

33,49 


15 

1050 

1,0125 

— 

11,00 

1,05 

30,03 



Auch iu diesem Falle hatte das Fuchsin nicht den min¬ 
desten Einfluss auf den weiteren Krankheitsverlauf und auf 
die täglich ausgeschiedene Eiweiss- und Harnmenge; das 
24-stündige Eiweissquantum blieb unverändert, der Procentr 
gehalt nahm sogar noch zu. Auch ist noch zu bemerken, 
dass in beiden Fällen eine Rothfarbung des Harns, von der 
Bouchut und de-Renzi berichten, nicht beobachtet 
wurde. — Hatte nun in meinen beiden Fällen die Unwirk¬ 
samkeit des Fuchsins ihren Grund darin, dass diese wirk¬ 
lich chronische Nephritiden, während die Mehrzahl der von 
Bouchut beschriebenen Erkrankungen acute waren, 
manchmal sogar als Folge von Scarlatina; oder aber darin, 
dass meine Kranken schon Erwachsene waren — ist schwer 
zu sagen; jedenfalls wird man sich bei Behandlung der 
chronischen Nephritiden mit Fuchsin keinen rosigen Hoff¬ 
nungen hingeben können. 

Schliesslich füge ich in kurzen Worten die Resultate der 
am 25. Januar 1881 vom Prosector Dr. Frankenhäuser 
ausgeführten Section hinzu: Nephritis parenchymatosa 
chronica. Degeneratio amyloidea lienis, renum et mucosae 
intestini tenuis. Die Leber etwas verkleinert. Eine leichte 
concentrische Hypertrophie des linken Ventrikels. Die 
Reaction mit Jod und Schwefelsäure erschien am ecla- 
tantesten an den Malpighischen Körperchen der Milz. 


Ein Fall von Luxatio pedis (subtalica exter.) compli¬ 
cata. Exstirpatio tali. Heilung. 

Von 

Dr. J. Höppener. 


Galaktion Matschigin, 48 Jahre alt, Kaufmann, wurde 
den 2. April 1880 um 8 Uhr Abends mit einer Luxation 
des linken Fussgelenks und einer 1 Zoll langen Wunde am 
äusseren Knöchel im Marien-Magdalenenhospitale aufge¬ 
nommen. Er gab an, vor i U Stunde in einem zweir&drigen 
Cabriolet fahrend, von dem durchgehenden Pferde amge¬ 
worfen zu sein, wobei der linke Fuss in das Bad gerieth und 
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dadurch verrenkt wurde. Die Wunde am äusseren Knöchel 
soll beim Auftreten mit dem luxirten Fusse entstanden sein. 

Status praesens. Der linke Fus% des kräftigen Patienten 
war sehr stark nach innen adducirt und supinirt. Die Spitze 
des. Malleolus externus ragte aus einer 1 Zoll langen senk¬ 
rechten Wunde etwa 1 li Zoll hervor; vor dem äusseren 
Knöchel sah man einen rundlichen Vorsprung über dem 
Würfelbeine, welcher sich als der auswärts gerichtete Kopf 
des Talus durcbfühlen liess. Es lag also eine complicirte 
Luxation des Sprunggelenkes vor, und zwar eine Luxatio 
subtalica externa. An der Aussenseite des Unterschenkels 
fy'nd sich Hautemphysem bis zum oberen Drittel. 

Die Luxation wurde gleich nach der Aufnahme ziemlich 
leicht reponirt und dieWunde antiseptisch behandelt, nach¬ 
dem der ziemlich lebhaften venösen Blutung wegen ein Drain 
eingelegt w&r. Der Unterschenkel wurde darauf nach Lar 
gerung in einem Drahtkorbe suspendirt und ein Eisbeutel 
applicirt. 

Den 3. April Abends wurde der Verband gewechselt und 
das Drainstück entfernt 

4. April. Das Fussgelenk bedeutend geschwollen und 
schmerzhaft; es zeigte sich eine fast rubelgrosse livide Haut¬ 
stelle vor dem MaUeolus ext. Das Hautemphysem ist ge¬ 
schwunden. 

14. April. Fluctuation 1 Zoll vor dem Malleolus ext., wo 
sich beim Einschnitte in eine zehnergrosse necrotische Haut¬ 
stelle 1 Unze blutigen übelriechenden Secrets entleerte. Nach 
Ausspritzung mit 6% Carbollösung zeigte sich den folgenden 
Tag wenig Eiter, der nicht mehr übelriechend war. 

27. April. Ein Einschnitt an der Innenseite des Fuss- 
gplenks gemacht* wobei sich eine halbe Unze Eiter entleerte. 

3. Mai. Die ursprüngliche Wunde am MaUeolus ext ver¬ 
heilt. Die Incisionswunde an der Aussenseite hat sich durch 
tiautnecrose vergrössert und das etwas bewegliche Sprung¬ 
bein ragt mit dem äusseren Rande der hinteren Gelenkfläche 
ein wenig hervor. 

11. Mai, Die Eiterung ist gering. Es bildet sich eine 
Pnepmonie im rechten oberen Lappen aus. 39,6 A., 37,2— 
30,2 M- 

' 12. April. Das bewegUche Sprunglein Uess sich ziemlich 
leicht aus der äusseren erweiterten Incisionswunde exstir- 
piren, wobei sich fast der ganze Knorpelüberzug zerstört ' 
zeigte, während die Gelenkhöhle sich glatt anfühlte. 

25. Mei. D|e Pneumonie erstreckte sich über den unte¬ 
ren rechten Lappen. Es hatte sich ein kleiner Decubitus 
am Hacken gebildet, woher ein Gypsverband mit der Volle- 
mann'sehen Dorsalschiene angelegt wurde, so dass das 
untere Vierjtel des Unterschenkels und der Hacken frei 
blieben. 

In die Gelenkhöhle wurden 2 Drainröhren eingeführt 
Die Wunde gut granulirend. 

4. Juni. Pat ist vollkommen fieberfrei. Die Pneumonie 
ist bis auf einen geringen Bronchialkatarrh geschwunden. 
Die Wundhöhle hat sich bedeutend verkleinert. Der Decu¬ 
bitus am Backen verheilt. 

9. Juni. Bis auf den Wundcanal, der durch ein Drain¬ 
rohr offen, erhalten wird, ist von der Aussenseite des Fuss- 
gelenks alles verheilt. Die Incisionswunde an der Innen¬ 
seite in der Tiefe verheilt. Der Lister’sche Verband,wird 
jetzt über 3 Tage verändert, während der Wechsel bis 
jetzt fast täglich stattfand. 

20. Juni. Das Drainrohr bis auf */* Zoll verkürzt; sehr 
wenig Eiter auf dem Verbände. 

24. Juni. Das Drainstück entfernt. 

27. Juni. Fast alles verheilt Pat fühlt sich sehr wohl 
qpd erholt sich. 

10, Juli,, Der Gypsverband ^ujrde abgeBßmmemund, dp 
dgr Fupsvdi^ Neigung^atte sich n$ch ipnen. zu kehren sp 
wur<te eipg Se^nsc^iene nach Bell angelegt. Pat 
mnenfö. dmufGnbversnqhe auf Krftcjfön .gestützt 

2,7. Jf4i. Der ^ uss sland mrmifd upd, kpnntft, cjype 
in ziemlich ergiefcigpu Grad&g^ugtnnd m 


streckt werden. Fat. batte seine früheren Kräfte wieder 
erlangt; die rechte Lunge war vollständig gesund. 

Den 1. August verliess Pat geheilt das Hospital. 

Jetzt den 7. April 1881 geht Pat. nur leicht auf einen 
Stock gestützt herum, empfindet keine Schmerzen im Fuss- 
gelenke, welches er fast ebenso gut wie das gesunde bewegt 
und streckt. Das linke Bein ist nur um '/< Zoll verkürzt, 
was dem Pat kaum bemerkbar ist. 


Referate. 

G. Karrik: Ueber die beste Methode zur Verhütung von 
Narben nach Pocken. (Wratsch. H 12.) 

ln einer Sitzung der Gesellschaft der praktischen Aerzte St. Peters¬ 
burgs hielt Verf. einen Vortrag über die verschiedenen Methoden, 
die während der Eruption der Pocken anzuwenden sind, um Narben 
zu verhüten. Nach kritischer Beleuchtung der verschiedenen Arten 
des Gebrauches von Kälte, Salben etc. bleibt Verf. bei der 1863 an 
der Edinburgher Klinik versuchten Methode von AndrewSmarth 
stehen, die vom Verf. 13 Mal mit sehr gutem Erfolge angewandt 
worden. Schon vor vielen Jahren wurde von Graves in Dublin 
eine Lösung von Guttapercha in Chloroform vorgeschlagen, bewährte 
sich jedoch nicht, da nach dem Verdunsten des letzteren ersteres 
platzte und keinen gleichmässigen Ueberzug gab. Statt dessen hat 
nun Sm ar th Gummi elastic. in Chloroform gelöst angewandt. 

Man stellt sich die Lösung folgendennassen dar: Ein Stück Gummi 
feinster Qualität wird in kleine Stücke zerschnitten uud in eine 
4 Unzenflasche, die zur Hälfte mit Chloroform gefüllt, geworfen, 
sodass die Flasche zu 8 /a voll wird, worauf man so lange schüttelt, 
bis sich der Gummi gelöst. 

Von dieser Lösung trägt man mit einem weichen Pinsel 3—5 Mal 
täglich auf jede sich bildende Eruption eine Schicht auf, die anfangs 
hellgrau, nach wiederholtem Aufpinseln jedoch eine schwarze Farbe 
zeigt, Luft und Licht abschüesst und einen leicht elastischen 
Druck ausübt. P. 

Lacher: Heber Zwerchfellshernien. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 27, Heft 3 und 4. S. 268 ff.) 

Der Verf. beschreibt 3 neue Fälle von Zwerchfellshernien (zwei 
congenitale und eine acquirirte) und giebt dann eine Uebersicht 
der bisher in der Literatur bekannt gewordenen Fälle. Er theilt 
dieselben in zwei grosse Gruppen, nämlich in congenitale (123) und 
in acquirirte (143) Zwerchfellshernien, wozu als dritte Gruppe noch 
10 Fälle kommen, über welche nur wenig genaue Angaben sich vor¬ 
finden. Von 276 Zwerchfellshemien waren nur 28 (fast ausschliess¬ 
lich congenitale) herniae verae mit einem aus Pleura und Peri- 
tonäum oder nur aus letzterem gebildeten Bruchsacke. 225 Fälle 
(81,53%) betrafen die linke, 42 (15,21%) die rechte Seite; in 6 Fäl¬ 
len war die Lage nicht sicher bestimmt worden; sowohl unter den 
eongenitalen als auch unter den acquirirten Zwerchfellshermen 
überwiegen die linksseitigen bedeutend. Unter den dislocirten Or¬ 
ganen fand sich der Magen 161 Mal, das Colon oder Theile desselben 
(meist Colon transversum) 145 Mal, Netz 96 Mal, Dünndarm 83 Mal, 
Leber 45 Mal, Duodenum 35 Mal, Pankreas 27 Mal, Coecum 20 Mal, 
Niere 2 Mal. Männer werden von acquirirten Zwerchfellshemien 
häufiger betroffen als Frauen und zwar am häufigsten in den Jahren 
der grössten Rüstigkeit (20—50). Die Diagnose ist meist schwie¬ 
rig: Verdrängung des Herzens, Lungencompression, Dyspnoe, ver¬ 
schiedene schmerzhafte Empfindungen, Verdauungsbeschwerden 
dgl., wozu zuweilen innere Incarcerationserscheinungen kommen, 
sind die wechselnden und inconstanten Symptome der Zwerchfells¬ 
hemien,* die häufig bis zum Tode latent bleiben. Therapie: vor¬ 
sichtiges diätetisches Verhalten. Ferner, Eingehen mit der ganzen 
Hand in den Mastdarm und vorsichtiges Herabziehen der dislocirten 
Baucheingeweide (nach Nussbaum). Bei Einklemmungserschei¬ 
nungen die Laparotomie. Rr. 

Th. Gluck und A. Zeller: Die prophylaktische Resection 
der Trachea. (Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XXVI. Heft 2 r ) 

Da die bisher bei Operationen in Mund und Rachen angewandten 
Vorbeugung8mittel gegen die Schluck-Pneumonie durchaus nicht 
ixniner gehörig schützen, haben G. und Z. ein neues Verfahren er- 
spnnen und an Hunden geprüft, um sicher zu verhüten, dass Wund- 
secrete aus Mund oder Kehlkopf in die Lungen gelangen. Die Iqee 
is$ f die, daqs die Trachea qper ganz durchtrennt und nun der,obaru 
Stumpf de^lben möglichst entfernt vom unteren an der Epidpffmi* 
befestigt wird, damit durch den oberen Stumpf Wundsecrete des 
Mundes etc. direct nach aussen fiiessen, ohne auch nur die Möglich¬ 
keit zu haben, in den unteren Abschnitt der Trachea zu treten. Sq 
wäre die gefürchtete Deglutitions-Pneumonie positiv Umgänge^ 
An Hunden verfahren G. und Z. folgendermaassen: In Narcpse 
wufde über dem dritten oder vierten Trachealring ein 6 Ctm. langer 
Quersohnitt durch die Haut gemacht* dann wiehen die Wandränder 
so weit auseinander, dass das fernere- Eindringen zwischen die Mi 
sta&MhyeädeUu der. Längsrichtung geschehen konnte. Ist man auf 
die Trachea gelangt, so wird* .diese, mit .einer stumpfen Aneurysm^ 
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Oftlel von dem sie einhüUendexx Bindegewebe in ihrem ganzen Um* 
fang. gelöst, dann fasst man die Trachea mit Häckchen, sah neidet 
zwischen drittem und t viertem Trachealring ein, lässt diese Oeffnung 
dUatirt halten und durohtrennt nnn die Trachea in ihrer ganzen 
Gireumferenz. Nun wird der untere Trachealstnmpf möglichst weit 
na$h einerSeite, z. B* nach rechts, verzogen und dort durch Suturen 
im, Wundwinkel fixirt. Es kann hierbei geboten sein, die Muskeln 
(rechts) etwas quer einsuschneiden. Um* das obere Ende der Trachea 
refthfc weit vom untern zu placiren, zieht man es nicht aus der Wunde 
«wischen beiden M. stemohyoidei hervor, sondern dringt auf das¬ 
selbe, aus. der gemeinsamen Hautwunde zwischen M. stemohyoideus 
ui}d steruothyreoideus der anderen Seite (hier links) vor, zieht es in 
dqn zweiten (linken) Wundwinkel und näht es an. Es hegt also ein 
IL sternohyoideus zwischen beiden Enden der Trachea, über diesem 
wird nun noch die Haut mit einigen Suturen vereinigt, so dass.eine 
ziemlich solide, breite Brücke von Gewebe zwischen dem unteren 
luftzufuhrenden und dem oberen secretableitenden Trachealstnmpf 
zu liegen kommt. 

ln das untere Ende wird eine Tracheal-Canüle eingeführt, in das 
obere, ein Drainrohr. 4—5 Tage nach dieser Operation wurde die 
Exstirpation des Kehlkopfs gemacht. Endlich die Nachoperation 
zur Wiedervereinigung der Trachealstümpfe bestand darin, dass die 
Brücke getrennt wurde, darauf erst das obere, dann das untere 
Trachealende wieder ausgeschält, in die Medianlinie verlagert und 
vernäht wurde. Es soll auch dieser Act wenig Blutung geben und 
nicht sehr schwierig sein, besonders da man die hintere Trachealwand 
auch unvemäht lassen darf. An der menschlichen Leiche wurde ganz 
genau nach demselben Plan operirt und scheinen auch beim Menschen 
dieser: Operation keinerlei Schwierigkeit entgegen zu stehen. Es 
gelang sogar hier nicht schwer die Enden so zu fixiren, dass das 
obere, secretleitende Ende tiefer zu liegen kommt als das untere, 
natürlich ein Ueberfliessen von Wundflüssigkeiten vom oberen 
drainixenden Bohr in das luftzuführende noch mehr erschweren 
würde. Mediastinitis ist bei keinem Hunde beobachtet worden, 
ebensowenig Schluckpneumonie. T. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prot Winternitz (Wien): Die Aufgaben der Hydro¬ 
therapie bei der Lungenphtbise. Wiener Klinik 1881, 
Heft 4. Urban und Schwarzenberg. 

Die wichtige Bolle der Hydrotherapie bei Lungenleiden wird in 
der Gegenwart immer mehr anerkannt und daher wird es manchen 
Obliegen, die nicht die Möglichkeit haben sich in Specialwerke der 
Hydrotherapie zu vertiefen, gewiss angenehm sein, in kurzer, klarer 
Darlegung einen' Ueberbiick darüber zu gewinnen, welche Indica- 
tionen und Maximen bei Anwendung des Wassers bei Lungenleidenden 
in Betracht zu ziehen sind. Verf. giebt in fasslicher Weise Theorie 
und Praxis und betont den prophylaktischen Werth der Hydro¬ 
therapie, da wir ja bis jetzt bezüglich der Causalindicationen noch 
wenig leisten können. 

Die Ausstattung seitens des Verlages der «Wien. Klinik» ist be¬ 
reits als so vorzüglich bekannt, dass sie keiner speciellen Erwähnung 
bedarf. P. 

F. Weber: Die Heilquellen von Staraja-Russa. Badeführer. 
St. Petersburg.1881. 

Dieses Büchlein des in Staraja-Bussa erst seit 1880 während der 
Saison prakticirenden, sich aber um unser Nowgorod’sches Soolbad 
durch Wort und Schrift schon sehr verdient machenden Autors, um¬ 
fasst Pläne, Ansichten und mehr als 12 Bogen Text. Alles das, 
worauf es dem Leser einer Badeschrift, namentlich dem Laien, 
ankommt, ist berücksichtigt, bereits Bekanntes verwerthet, viel 
Neues gesammelt und jeder Zeile das Gepräge warmen, aufrichtigen 
Interesses für 4en Ort aufgedrückt worden. Einer energischen 
Protection, wie de W. Hussa angedeihen lässt und welcher sich 
ihrer Zeit auch die renommirtesten Bäder des Auslandes nicht ent- 
achlagen konnten, bedürfen unsere inländischen Mineralquellen noch 
sehr nnd treten wir ihr, selbst wenn Ueberschwänglichkeiten (dieses 
Gemeingut balneologischer Monographien) Vorkommen, nicht ent¬ 
gegen, doch können wir die Eile, sogar Flüchtigkeit* mit der mancher 
Badeführer, auch der vorliegende, zusammengestellt ist, nicht gut¬ 
heissen. Im Interesse einer etwaigen zweiten Auflage weisen wir 
auf einige Angaben, denen im Buche selbst widersprochen wird, 
hin. Z. Bi pag. 24 heisst es, dass die mittlere Temperatur der 
Atmosphäre. während der Badesaison in Hussa = 14,3° B. ist, also 
höher steht als/ in Beichenhall, wo sie = 18° und in Oennhausen 
(Oeynhausen?), wo sie 13,5° B. beträgt, — während pag. llözu 
lesen ist, dass Beiohenhall eine mittl. Sommertemper, von circa 
+> 18° B., Qyenhausen (Oeynhausen?) eine von 15,37® B. hat. Auf* 
Seite 115 heisst es auch, dass so grosse ^Demperaturschwanknngen 
wie l in Beichenhall, nämlich 6,7° B. (6,49?), in Staraja-Bussa fast 
nie beobachtet wurden, während doch pag. 24 gesagt!ist, dass 
Tietzner für den letzteren Ort eine Schwankung von 6 s /e° B. 
(^ 6,83°) constatirti 

W 4 tadelt mit Recht* (obgleich in .sehr milden Ausdrücken) die 
Indolenz* tder sog* guten Bürger von Hussa,in Bezug auf Alles, wag» 
dsitBndsottoals solchen heben könnte und giebt wiederholt, zu* dass 


derGomfort und die Verpflegung, im Vergleich zu den Bädfeni de* 
Auslandes, ungenügend sind. Eine gewisse Misdre im Cursaale und 
Badehause, auf der Strasse und im eigenen Logis, in Küche und 
Keller ist es abergerade, was. unseres Erachtens, von den meisten 
Kranken schwerer ertragen wird, als selbst die Kürze der Saison 
oder der Mangel an landschaftlichen Beizen, und namentlich die 
Reichen vorläufig noch von unseren überaus kräftigen, heimischen 
Quellen fern halten dürfte! F.-—t. 


Russische medicinische Literatur. * 

15135. N. Schtscherbakow: Gegenwart und Zukunft der 
kaukasischen Mineralbäder. 

15136. Westnik Wodoletsohenija. & 6 . 

Inhalt: a) Schott: Ueber den Einfluss der Bäder aufs Herz. 

74 137. E. Spiegel: Gegenwärtiger Zustand des Mineralbades 
Druskeniki. 

>4138. W. Tschugin: Ueber die klimatischen Curorte des süd¬ 
lichen Ufers der Krim. 

>4139. Sitzungsprotoooll der Odessaschen balneologi- 
ßohen Gesellschaft vom 3. Februar 1881. 

74140. E. L e wi s: Ueber feuchtes und trocknes Schwitzen* 

NI 141. Derselbe: Ueber kalte Abreibungen. 

74142. P. Sklotowski: Ueber den Einfluss der klimatfechen 
Eigentümlichkeiten von Kisslowodsk auf die Behandlung 
der chron. Lungenentzündung. 

>4143. Th. Heydenreich: DiealcalischeMineralquelle„KisseJa 
Woda“ bei Arandshelowez in Serbien. 

74 144. Wratsch. 74 23. 

Inhalt: a) A. Schtschastny: Die epidemische Conjunctivi¬ 
tis im 44. Beserve-Infant.-Bataillon in Kijew am Ende 
1880 und zu Anfang 1881. 

b) Alfejew: Ueber die Wirkung der Convallaria majalis 
bei Intermittens. 

c) P. P e s k o w: Einige Schlüsse aus der sanitarischen Unter¬ 
suchung der Webereien in Moskau. 

d) G. Karrik: Ueber Kumyss. (Forts.) 

e) M. Petrowski: Medicinißch-topographische Beschrei¬ 
bung der Stadt Artwin im Batum-Gebiet. 

>4 145. Wratsohebnija Wedomosti. *4 472. 

Inhalt: a) W. M a 8 8 1 o w s k i: Ueber Schleimpolypen de; Uterin-, 
höhle. (Schluss). 

b) A. Sawrinski: In Anlass der Sanitätsaufaicht in den 
Schulen St. Petersburgs. 

c) E. Kasanski: Die Epidemie von acutem Magendarm- 
katarrh (Cholera nostras) unter den Truppen im Lager 
bei Ssaratow (Schluss). 

>4 146. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Bussa 74 3. 

Inhalt: a) Ueber den inneren Gebrauch der Mineralquellen von 
Staraja Hussa. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Compendium der Pharmacie von Dr. B. Godqffroy» 
Lief. 21 u. 22 . Moritz Perles. Wien 1880. 

— Arbeit und Lebensnoth, aus dem Gesichtspunkte der. 
Gesundheitspflege und des Humanismus betrachtet von Dr. Ed, 
Reich. Gust. Hempel. Berlin 1881. 

— Verhandlungen der medicinischen Section der 
schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cul- 
tur ; Sitzung vom 4. Februar. (Sep.-Abdr. aus der Breslauer ärztl* 
Zeitschrift 74 9 und 10 ). 

— Ueber die toxische Wirkung des Phosphors und, 
Phosphorwasserstoffs auf den thierischen Organis* 
mu 8 von Jac. Brillant. (Inaug. Dissertat. russ.) — St. Peters?, 
bürg 1881. 

— Zur Guttmann’schen Pilocarpinbehandlung de* 
Diphtheritis von Dr. Guttmann. (Sep.-Abdr. aus d. Brest., 
ärztl. Zeitschrift 74 8 und 9). 

— Bulletin hebdomadaire de l’association.scien- 
tifique de France. 74 61. 

— Revista mddico-quirurgica. >4 2. 

— Hypnotische Versuche von Dr. 0. Motschutkow- 
ski und Dr. B. Oks. (Sep.-Abdr. aus Lief. 4 der «ärztl, Arbeiten, 
des Odessaer Stadthospitals», russ.). 

> ' " ’ i ■ • r -■ 

Auszug aus den Protokoüen des deutschen ärztlit&ßn 

Vereins. 

Sitzung vom2 n MäreJ 881. 

1« Dr..von Magawly fügt za dem ersten von ihm in dez/vo- 
rigen Sitzungireferirten Fall hinzu, dasadie Sehkraft wiederkebrti 
Die Netzhaut hat sich im innexn: untern Quadranten angelegt'und ez> 
zählt Finger, auf 4 /* Meter Entfernung. Die. Therapie besteht* i* 
Anwendung*von PilocarpinJundiTragen eines Druokverhaudesü Da* 
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Pilocarpin erweist sich überhaupt immer mehr als segensreieh. 
Einem Knaben war im vorigen August ein Steinsplitter ins linke 
Auge geflogen Seit dem November zeigte sich im rechten Auge 
sympathische Entzündung der Netzhaut; er zählte damals Finger 
links nur auf 2 Friss Entfernung; aber auch rechts nur auf 6 Fass. 
Nach 6 Injectionen ist fast die volle Sehschärfe auf dem sympathisch 
afficirten Auge wiedergekehrt. 

2. Dr. Lingen führt zunächst kurz einen Fall von Eclampaie 
bei einer schwangeren Frau an, bei dem er Gelegenheit gehabt zu 
sehen, wie begründet die Warnungen vor Anwendung des Pilocarpin 
bei Vdampsie sind. Chloroforminhalationen und Lavements aüs 
Chloralhydrat erwiesen sich als nur für sehr kurze Zeit wirksam 
und die Kranke starb nach 12 Stunden, aber bei hochgradigem Tris¬ 
mus war eine starke Schleimansammlung im Munde vorhanden und 
wenn da noch Pilocarpin seine Wirkung gethan hätte, so wäre ein 
Hinabflie88en des Secrets unvermeidlich gewesen. Sodann berichtet 

3. Dr. Lingen über einen Fall von zweifelhafter oder schwer zu 
definirender Erkrankung des Gehirns und Rückenmarks, betreffend 
einen jungen Mann, und zwar den Mann der oben geschilderten 
Frau. Er erkrankte an Durchfall und Fieber und es entwickelte 
sieb ein Typhus abdominalis. Fieber und Diarrhoe hielten 4 Wochen 
an; obgleich schon nach 8 Tagen ein Abfall mit Schweiss eintrat. 
Delirien waren nicht vorhanden. Verordnet waren Acidum muriat., 
Chinin und kalte Waschungen und Umschläge. Abfall der Tempe¬ 
ratur mit Schweiss und normale Temperatur für 2—3 Tage wieder¬ 
holte sich noch, so dass an eine CompÜcation mit Recurrens gedacht 
werden konnte. In der Reconvalescenz trat Gedächtnisschwäche 
auf und in Folge dessen confuse Antworten und Wahnvorstellungen. 
Alle Begebenheiten der letzten Vergangenheit waren aus dem Ge- 
dächtniss völlig ausgewischt, während längst Vergangenes gut er¬ 
halten war. Dabei war kein Irresein vorhanden und Patient räso- 
nirte logisch, konnte auch Rechnungen machen etc. Verordnet 
waren anfangs Roborantien und Arnica. Bei erneutem Examen im 
Verein mit einem noch hinzugezogenen Arzte, ergab die Anamnese 
etwas Alkoholmissbrauch und einige früher vorgekommene nervöse 
Verstimmungen. Im weitern Verlauf trat noch Verschlimmerung 
ein. Namentlich zeigten sich nun bei längerem Sitzen Schmerz im 
Rücken und Schmerzpunkte an den untern Lumbalwirbeln und an der 
Sacroiliacalsymphyse. Ausserdem traten Zuckungen in den Beinen 
auf und Schwäche beim Gehen und Fieber. Supponirt wurde vom 
Vortragenden eine Meningitis spinalis oder cerebrospinalis und 
demgemäss Quecksilbersalbe und Jodkali verordnet. 4 Wochen lang 
wurde Ungt. einer. $j eingerieben und Jodkali Gr. XV p. die ge¬ 
reicht. Das Fieber schwankte zwischen 38 und 40°. Es traten 
profuse Schweisse auf und starke Schmerzen im Rücken; dabei 
konnte Patient kaum mehr die Füsse heben. Nachdem endlich das 
Fieber geschwunden, fand wieder eine Consultation statt. Psychisch 
war der Zustand unverändert, die sensibeln und motorischen Sym¬ 
ptome und der Kräftezustand waren schlechter geworden. Es wurde 
nun Arsen und Strychnin verordnet. In diese Zeit fiel der Tod der 
Frau, der Patient sprach von der Frau und vermisste sie; durch die 
Unruhe im Hause wurde er aufgeregt, und fragte später wiederholt 
ob sie beerdigt sei? So steht die Sache augenblicklich; eine wesent¬ 
liche Veränderung ist nicht eingetreten. 

4. Dr. Kernig macht kurze Mittheilung über einige vorläufige 
Versuche mit prolongirten lauen Voll-Bädem, welche gegenwärtig 
nach dem Vorgänge von Ri e s s in der Typhusbehandlung Anwendung 
finden und welche in letzterer Zeit hier in Petersburg durch die 
Veröffentlichungen von Afonassjew aus der Klinik von Manassein 
angeregt worden sind. Die Temperaturmessungen vor und nach 
dem Bade sind im Rectum gemacht und sind von dem Referenten 
selbst und von Dr. Krnsens emim Obuchow-Hospital angestellt 
worden. Da das Pflege- und Wartepersonal in keiner Weise bei den 
Temperaturmessungen betheiligt war, so kann für die Richtigkeit 
der Einzelbestimmungen eingetreten werden. Die Zahl der ge¬ 
machten prolongirten Bäder ist bis jetzt keine grosse: 38, davon 
entfallen 2 auf eine Kranke mit Typhus abdominalis am 22. 
Krankheitstage (Pat. befand sich am Ende der Krankheit und hatte 
weiter keine Bäder nöthig), 4 Bäder kommen auf einen Fall von 
exa nthematischen Typhus am 4., 5. und 6. Krankheitstage (Pat. 
wurde in eine andere Abtheilung übergeführt) und die übrigen 32 
Bäder kommen auf eine Kranke mit Typhus abdominalis; der Typhus 
verlief bei derselben mittelschwer und ohne Complicationen; die 
Bäder wurden vom 8. bis 24. Krankheitstage Morgens und Abends 
gemacht. 

Unter den obwaltenden Hospitalsumständen war es nur ausnahms¬ 
weise (6 Mal) möglich gewesen die Dauer von 3 Stunden für jedes 
Bad einzuhalten, doch beträgt die durchschnittliche Dauer aller 
lener 38 prolongirten Bäder genau 2 Stunden. Bei der Kranken mit 
Typhus exanthematicus, einer kleinen elenden mageren Person war 
es nicht möglich die Bäder von 26° bis 27° R. länger als eine Stunde 
dauern zu lassen. Das Frieren wurde so stark, dass Pat. aus dem 
Bade genommen werden musste. Bei der Kranken, auf welche 32 
Bäder entfallen, hat das kürzeste Bad 1 Stunde 19 Minuten, das 
längste 3 Stunden 7 Minuten gedauert. Die Temperatur der Bäder 
betrug bei dieser Patientin anfangs im Mittel ca 26° R., bei den 

S päteren Bädern wurde möglichst Acht gegeben immer 25° während 
es Bades durch Nachgiessen festzuhalten. Was nun die Wirkung 
aller dieser lauen prolongirten Bädern auf die Temperatur des Rec¬ 
tum, die unmittelbar vor und 10—20 Minuten nach dem Bade gemessen 


wurde, anbetrifft, so. fiel sie natüriioh höchst verschieden aus. Im 
Einzelnen schwankte die Herabsetzung, welche die Rectumtemperatur 
durch diese Bäder erfuhr zwischen 0,0° l(einmal) und 2°,1 und 
wenn man die Mittelzahl aus allen 38 Bädern zieht, so beträgt die 
Herabsetzung der Rectumtemperatur 0,88°. Es fleh wie ja von 
vornherein zu erwarten stand, die Herabsetzung der Rectumtempe¬ 
ratur im Allgemeinen in den späteren Krankheitstagen und bei den 
Abendbädern intensiver aus als in den früheren Krankheitstagen und 
bei den Morgenbädem. Die durchschnittliche Wirkung der Morgen¬ 
bäder beträgt 0,60°, die der Abendbäder 1,03°, wobei noch zu 
berücksichtigen ist, dass die Durchschnittsdauer der Abendbäder eine 
geringere (1 Stunde 43 Minuten) war als die der Morgenbäder (2 
Stunden 25 Minuten). Dieses ist in Kürze das Resultat dieser 
vorläufigen Versuche in Bezug auf die Rectumtemperatur. Selbst¬ 
verständlich enthält sich Ref. gegenwärtig jedes allgemeineren 
Urtheils über die prolongirten Bäder; er bemerkt nur, dass die dritt- 
erwähnte Kranke, eine nicht magere, eher apathische Person, die 
Bäder subjectiv gut vertrug, und dass der Abdominaltyphus, wenn 
auch protrahirt, so doch ohne gröbere Störungen bei ihr verlief. — 
Um einen unmittelbaren Vergleich der eben erwähnten lauen prolon¬ 
girten Bäder hinsichtlich der Wirkung auf die Rectumtemperatur 
mit den gewöhnlichen, und seit langen Jahren tagtäglich im Obuchow- 
schen Hospital in grosser Anzahl angewandten kurzen kühlen Voll¬ 
bäder von 22° R. und 10 bi 15 Minuten Dauer zu haben, Ress Ref. 
zur selben Zeit, als obige Beobachtungen gemacht wurden, an zwei 
anderen Kranken unter seinen Augen diese letzteren Bäder machen, 
Die Rectumtemperatur wurde von ihm unmittelbar vor dem Bade 
und ebenfalls 10—20 Minuten nach dem Bade abgelesen. Die 
Temperatur des Wassers betrug immer fast genau 22° R., die Dauer 
der Bäder schwankte zwischen 10 und 15 Minuten. Diese zweite 
Beobachtungsreihe umfasst 22 Bäder, von denen 5 auf eine Kranke 
im 2. Recurrensanfall und 17 auf eine Kranke mit Abdominaltyphus, 
und zwar auf die Zeit vom 10. bis 22. Krankheitstage entfielen. Das 
Mittel bezüglich der Herabsetzung der Rectumtemperatur betrug 
bei diesen 22 kurzen kühlen Bädern 0,90° C., also (wohl zufällig) 
fast genau dasselbe wie das Mittel bei den obigen 38 prolongirten 
lauen Bädern, wo es, wie oben gesagt, 0,88° C., betrug. Im Ein¬ 
zelnen schwankte auch bei den kurzen kühlen Bädern die Herab¬ 
setzung der Rectumtemperatur zwischen 0,0 (einmal) und 1,6°. C., 
die Abendbäder erwiesen sich auch hier bei gleich grosser Durch¬ 
schnittsdauer (dieselbe betrug bei den Morgenbäder 12,25 Minuten, 
bei den Abendbäder 12,44 Minuten,) als die wirksameren, das Mit¬ 
tel aus ersteren beträgt 1,18, das Mittel aus den Morgenbädem be¬ 
trägt 0,69. Bei der Typhuskranken erwiesen sich ebenfalls an den 
späteren Krankheitstagen die kurzen kühlen Bäder im Allgemeinen 
wirksamer hinsichtlich der Temp. als an den früheren Krankheits¬ 


tagen. 

Durch Anfragen veranlasst spricht sich Dr. Kernig endlich noch 
gegen die Möglichkeit aus, ohne sehr grosse und schwierige Cautelen 
die Wirkung auf die Temp . der Achselhöhle während und im Ver¬ 
laufe prolongirter Bäder verfolgen zu können. Wie ihm aus Ver¬ 
suchen an sich selbst aus früherer Zeit bekannt ist, gehören selbst 
für einen Gesunden und für einen an sich selbst exprimentirenden 
Mediciner förmliche Kunstgriffe dazu die Achselhöhle während eines 
noch viel kürzeren Bades gegen Wassereindringen geschlossen zu 
erhalten. 


z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. Tiling. 


Tagesereignisse. 

— Der Dirigirende des Med.-Departements beim Ministerium des 
Innern Geheimrath Dr. R o s o w ist auf seine Bitte wegen Krank¬ 
heit verabschiedet worden mit Belassung in seiner Stellung als be- 
rathendes Mitglied des Med.-Raths und Ehrenmitglied des Veterinär» 
Comitös. 

— Ueber den jüngst hierselbst verstorbenen Herausgeber und Re- 
dacteur des -Medizinski Westnik u , Dr? Dmitrowski, bringen 
wir heute noen einige biographische Notizen: 

D. war der Sohn eines Arztes und stammte ans dem Orelschen 
Gouvernement. Nach Absolvirung des Cursus im Orelschen Gymna¬ 
sium bezog er im Jahre 1855 die medico-chirurgische Academie, von 
welcher er im Jahre 1860 den Arztgrad cum laude erhielt und auf 
3 Jahre in dem bei der Academie bestehenden ärztlichen Institut zur 
weiteren Vervollkommnung belassen wurde. Während dieser 3 Jahre 
beschäftigte er sich speciell mit der Augenheilkunde und erlangte 
im Jahre 1863 nach Vertheidigung seiner Dissertation „Ueber den 
Einfluss des Halstheiles des Sympathicus auf die Blutcirculation in 
der Choroidea und Retina 11 die Doctorwürde. Er bekleidete hierauf 
mehrere Jahre den Posten eines Ordinators an der ophthalmologischen 
Abtheilung des klinischen Hospitals bis er im Jahre 1869 zum älteren 
Ordinator des Nikolai-Militärhospitals ernannt und gleich darauf auf 
Kronskosten in’s Ausland geschickt wurde, wo er sich 2 Jahre hin¬ 
durch in den Kliniken von Wien, Würzburg und Berlin namentlich 
mit seinem Specialfache beschäftigte. Nach seiner Rückkehr aus 
dem Auslande trat er wieder in das Amt eines Ordinators am Nikolai- 
Militärhospital und übernahm im Jahre darauf (1872) von Prof. 
TschistowitschdieRedaction des .Medizinski Westnik“, welche 
er in würdiger Weise ununterbrochen fast zehn Jahre hindurch fort¬ 
führte, bis ein Flecktyphus, mit dem er sich am Bett eines Kranken 
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inficirt hatte, seinem Leben em Ziel setzte. Der Verstorbene genoss 
bei Allen, die ihn kannten, den Ruf eines fleissigen, strebsamen und 
wissenschaftlich tüchtigen, dabei zugleich äusserst bescheidenen 
und anspruchslosen Mannes. 

— In Kaluga ist am 14. Mai d. J. ein Veteran des ärztlichen 
8tandes, der verabschiedete Medicinalinspector Staatsrath Theodor 
Becker gestorben. Nach Beendigung seiner medicinischen Stu¬ 
dien auf der Moskauer Universität im Jahre 1829 liess er sich als 
Arzt in Kaluga nieder, wo er ununterbrochen bis zu seinem Lebens¬ 
ende — also 51 Jahre hindurch — die Praxis ausübte und sich einer 
grossen Popularität erfreute. Vom Staatsdienst zog er sich bereits 
un Jahre 1869, nachdem er 35 Jahre ausgedient hatte und pensionirt 
worden war, zurück. 

— Am 26. Mai hat, wie der Badeanzeiger von «Staraja Russa» 
berichtet, die feierliche Eröffnung der Badesaison in Staraja Russa 
in Gegenwart des Gouverneurs, des Gouvernements - Medicinal- 
inspectors, sämmtlicher daselbst prakticirenden Aerzte und eines 
grossen Publicums stattgefnnden. Die diesjährige Badesaison ver¬ 
spricht eine recht lebhafte zu werden, da in der ersten Woche des 
Juni-Monats bereits 625 Badegäste eingetroffen sind, — von diesen 
die meisten aus St. Petersburg (515), nächstdem aus Moskau (63L 

— Wie die Tagesblätter berichten, ist hier eine «Gesellschaft 
von Anhängern der Homöopathie * in der Bildung begriffen. Es 
soll bereits die erste Versammlung stattgefnnden haben, in welcher 
ein Herr Kerbeds präsidirt hat und zu Gliedern der Verwaltung 
die Herren Sburowski, Solowjew, Basilewski, Grigor- 
jew und Wassiljew gewählt worden sind. Welche edlen Ziele 
diese Gesellschaft sich vorgesteckt hat, darüber verlautet bis jetzt 
noch nichts. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Miscellen. 

— In der Woche vom 31. Mai bis 6. Juni c. haben wieder 544 
Kranke (542 Männer, 2 Frauen) wegen Mangels an freien Plätzen 
in den Hospitälern abgewiesen werden müssen. Dieser dringenden 
Noth ist jetzt dadurch einigermassen abgeholfen worden, dass am 
8. Juni im Nikolai-Müitär-Hospital weitere 400 Plätze für Civil- 
kranke zur Verfügung gestellt sind. 

— Bekanntlich ist bereits seit einiger Zeit durch Dr. Passant 
in Paris ein ärztlicher Nachtdienst eingeführt worden, der so ein¬ 
gerichtet ist, dass die Hülfesuchenden vom Polizeibureau des Bezirks 
an diejenigen Aerzte gewiesen werden, welche sich zur ärztlichen 
Hülfeleistung bereit erklärt haben. Im ersten Vierteljahre 1881 
betrug dem von Dr. Passant veröffentlichten Berichte zufolge, 
die tarne der gemachten Nachtbesuche 1770, also 19,66 durch¬ 
schnittlich in einer Nacht. Von diesen Nachtbesuchen betrafen 
37 pCt. Männer, 50 pCt. Frauen und 13 pCt. Kinder unter 3 Jahren. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 7. Juni 1881. 

Obuohow-Hospital. 951 

Alexander- « . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « . 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 

Marien-Hospital. 295 

Ausserstädtmches Hospital. 543 

Roshdestwensky-Hospital. 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 

6 zeitw. Hospitäler. 

Ausschlags-Hospital.. . 17 

Summa der Civilhc 

Nikolai-Kinder-Hospital. 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 2 5 

Summa der Kinderht 

Nicolai-Militär-Hospital. 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 243 

Kalinkin-Marine-Hospital. 208 

Gesammt-Summa 5552 

Unter der Gesammtzahl befänden sich: M. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth. f reo.) 1102 

Scarlatina. 13 

Variola. 12 

Venerische Krankheiten. 626 

Die Anibulaneen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 31. Mai bis 7. Juni 1881 besucht von 2124 Kranken, darunter 
cum ersten Mal von 955. 



M. 
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951 

343 

1294 
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764 

160 

924 
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460 

460 


384 

177 

561 


166 

73 

239 


295 

465 

760 


543 

149 

692 


61 

20 

81 


317 

142 

459 


896 

127 

1023 

. 

17 

11 

28 

&ler 4394 

2127 

6521 
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48 

49 

97 
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64 

78 

142 

. . . 

25 

16 

41 

äler 

137 

143 

280 

! . . . 

570 

18 

588 

1 • • • 

243 

— 

243 

... 

208 

— 

208 


2288 7840 
W. Summa. 
571 1673 
16 29 

8 20 
457 1083 


Im Ganzen: 


—i» i 


M. W. Sa, 


£ 

^ -H 


11 i 

607 298 805 89 43 76 



Mortalitäts-BDiletin St Petersburgs 

für die Woche vom 24. bis 80. Mai 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 805 
(Todtgeborene 29). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
62,50 p. M. 


jo g 

14 37 148 99 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 71, Typh. abd. 50, Febris recurrens 60, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 22, Pocken 7, Masern 4, Scharlach 13, 
Diphtheritis 7, Group 3, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 7, 
Dyssenterie 3, Thiergift 1. 

' — Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
35, acute Entzündung d. Athmungsorgane 70, Lungenschwindsucht 
138, Gastro-intestinal-Krankheiten 85, Angeborene Schwäche und 
Atrophia infant. 35, Marasmus senilis 23, Krankheiten des Gehirns 
26, Krankheiten der Lungen 10, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 15, Krankheiten der Bauchorgane 31, Cachexia 31. 

— Tod durch Zufall 13, Selbstmord 4. 

— Andere Ursachen 29. 

Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereqjok, befindet sich jetzt 

Kichaelplatz Jft 16, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl 11 ( a9 ) 

rüher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 

Daselbst Zimmer für Kranke. __ 


80(5) 


^SjAtWMKWU»- UM MIMT.« | 


VICHY 


(Frankreich, Departement Allier). 

Bedtsthua de« fransöclfchen Staates. Ad¬ 
ministration: Ffrtc, M, bonlCT. Montmartre. 

BADESAISON. 

Der KurortJFichy, an einem der eohjn- 
•ten Pnnkte Europa’« gelegen, MeUt Bäder 
und DouchenJeder Art surEeUungvon M». 
eenkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Griee, Diebetee, Gicht, Blaaenctein u. e. w. 

Vom 1». Mal bi« «um 1». ÖepUmber tlg- 


kabine«.— uaman-o»»»»." 

▼ersatioosii mmer u. Billarde. — Viehy i«t 
mit allen BiseabehM* «fb unUu. 

\ Für alle AoektnAe sieh an die Compa¬ 
gnie, SS, Boulevard Montmartre, Paria, au 
wenden. 


Katari.' nt äJttrort Md«« le- 

' StkeutK. | Gleichenbergl pA. 

ln Steiermark. 

Eine Fahrstunde von d. Station Feldbach d. ung. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Trauhencur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, 
Milch, Eichtennadel* nnd Qnellsoolzerstänbnngs-Inhalationen, 
kohlensanre Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtenna¬ 
delbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung an Ealtwassercuren. 

J ohannisbr nnnen 

bei Gleichen berg 

Vorzüglichstes nnd gesundestes Erfrischungsge¬ 
tränk; sein grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop¬ 
pelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Maugel 
an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen machen den 
Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen- und Blasenleiden. 48 (3) 

Zu Deziehen durch alle grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Aifingei ui BesteDugen toi Wagen, Woknuges ui linenlwlMen 
lieft der Brunueu-Dlreetftou ftn Dleflefaenberg 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 
Wien I. Wallfischgasse M 8. Ctrl. Msk. 11239. 

JOCXXXXXXXX»_ 
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MATTON I’ s 


GIESSHTJBLER 


reinster alkalischer Sauerbrmm, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmnngs- und Yerdannngsorgane und der Blase. 

m PASTILLES digestives et pectorales. ■■■■■■ 

Vorräthig in allen Apotheken und MineralwaMcr-Handlungfii. Ctrl. Mnk. 10884 

tti( i5) _ Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

Bi» Khhjkhom'l MaraeuH'b K. PüKKCpa b*b C.-IIeTepoyprh 

UocijiiBxh ranpoxaay: 

EüEÖBÖieSBÖ Wh 

Ham 1-a. 

QHOCTpaHHHfl MHHepaJlBHHH BOflil. 

BynftUfl h ruiHMaTHveeBifl cTamjiH. 

Co^meme A«pa Ük. IIojukcuek. 

UepeBOÄ'B no#b pejaKuiefl h ob ynoraemaHH a-p& A* M. r«pi;eHiiiTeBH&. D/bHa 2 p. 50 k., ci nepec. 2 p. 85 e. 

KPATKI 0 KyPCt nCHXIATPIH, 

JEemoH, uht&hhha npH EnnepaT. KasaHCsom ymBepcHTerl» ä-pomt» a. y. <t>peao. 

Bhiijceb 1-fl. Q£h& 1 p. 50 s. t cb nepec. 1 p. 75 s. 

nuniaHA h bocithtahie ä-btee 

BafiefBoSk B^pttrft. PysoBOxcrBO xu Jfaiepefl. I$Ba 50 s., Oh Wfl p pft . 65 B. 

üyveiDjpaVMB flo JUnnemcnMi) MEH 6 pajrBHBiMT> BO^am» 

Kira 60 b., ci nepec. 75 non. 94 (4) 


Dr.SI 

liehe Grau 
Priessnitz’a 
aller neuer« 
gung des j 


Hofrath Dt. Steinbacker’s NATURHEILANSTALT 

«^pannthal (Manchen.) 


ffräWHhhwil a ^ me fif^ctliche, auf 
SUUmfiWir iL VBr iulii EU* streng wissenschaft- 

Istitze -«na Ikfthmgen ngösfttete Combination der 
flhatWateer- zudSehrothleebsn Ditfc-Cur mit Beiziehung 
n bül ttülst&ndigster Berücksichti- 

Erankheitatellafl ~«n4 Atf »strengsten Individualisirung 


erzielt bei vielen, namentlich aneh bei Herz-, Magen-, Leber- und 
Rückenmarkakr&nkheiten, Gicht, Hantleiden, Scropheln, Nervo¬ 
sität, Schwächeznständen gewisser Art, Medicinvergiftnng, ausser¬ 
ordentliche Heilerfolge. Steinbacher’s Schriften geben Auskunft 
und sind wie auch der Anstalts-Prospect von der Anstalt zu be¬ 
ziehen. — Kranken-Aufnahme stets. — 


I TCininitf Aval ‘'fci^ttftA^ltte 'idylliSche Lage, sowie die unmittelbare Nähe des kunstreichen Münchens für Jeden einen wahr- H 
I X>r IL11IB- Clxctl haft angenehmen AnfeathaU. 93 (1) H 

BAD LANÖEN-SCHWALBACH 

lat Sauna«, Preamlwhe Prevlms Hchmb-Hmmu. _ 

Z^ Stärkste rein© Eisenquelle mit reichem Oehalt IZ 

4n Kohlensäure. 860 Meter über dem Heer. Mwrtergiltige Badeeinrichtnngen. Eisenbahnstationen Wiesbaden, Zollhaus und Eltville. 

•Omnibus-Verbindung und directe^Btoenbahn-BiHets. 

Ctrl. Msk. 18249 Eröffnonc der Saison am 10. Mal. 77 (l) 


T _ Chirurg, orthopädische 

AllllIiZ Heil-Anstalt. 

Heilmittel: Thermal-, Moor - und 
. Douchebäder, El ectro ther a- 

(BOnlHGll) pie, Gymnastik, Massage, 
Lindenstrasse orthopÄd. Apparate, event. 
¥Xnl<rahnf« Operationen. — Auf Verlangen 
» -IwIllgoIIUl Pension im Hanse. — Ankunft erthw- 

Jen die Leiter 39(5) 

Dr. H. Langstein, Dr. J. Samuefy, 

Operateur and Badearzt. Operateur und Badearzt. 

* Y Y * n Böhmen. Zu jeder Auskunft über diesen 
TVl 2 WPA H2 fl Curort rätbereitundLogrsfcestellungÜbernimmt 
AU ul ACfUUÄU jiedicinalrath Dr. K. Heinr. Kisch, 


eplitz 


■ SCHÜMB1D, » 

unübertroffener Waldcurort, sauerstoffreiche Luft, meilenlange 
staubfreie Waldwege, Molken, Kräutersäfte, Kuh* und Ziegen¬ 
milch, berühmte Bäder von naturwarmem (27—32° C.) kry- 
Btallhellem, blaugfünem, sammetwelöhem Wahrer, Irefehe 
die Nerven beruhigen und stärken, den Bludaüf teguliten, Exsudäftfc 
resorbiren und das beste natürliche Kosmeticnm und Conservirangs- 
mittel bilden, ffölfrelcb bei KT4¥¥tfAl€H#6hr, l^Yäuenkrank- 
heiten, Gicht, Rheuma, Altersgebreohen, Hautübeln und 
unreinem Teint. Ctrl*. M&k. 13163. 


Medicinalrath Dr. £• Heinr* Kisch, unrein m ein 

dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 

ZosBoaeHO qeHsypoio. C.-IIeTepöyprB, 12 Iiohh 1881. Buchdruckerei von Carl Böttger, Kaiserl. Holbucb 
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Der Einfluss der Hirnrinde auf die Körpertemperatur. 

Von * 

Dr. W. Bechterew. 

Aus dem Eabinet der Klinik von Prof. Hierzejewski 
in St. Petersburg. 

Viele Autoren sind schon auf die Erscheinungen auf. 
merksam geworden, die bei verschiedenen Affectionen der 
Hirnhemisph&ren seitens der Körpertemperatur auftreten 
und trotzdem ist der Einfluss derselben, besonders in den 
Fällen, wo die Affection sich auf die Oberfläche der Hemi¬ 
sphären beschränkte, noch lange nicht erklärt. Erst im 
Jahre 1876 warfen die Untersuchungen zweier Experimen- 
tatore, Landois und Eulenburg *, einiges Licht auf 
die Beziehungen zwischen der Affection der Grosshirnrinde 
und verschiedenartigen Abweichungen von der Norm seitens 
der Körpertemperatur, — auf dieses dunkle Kapitel der 
Neuropathologie des menschlichen Organismus. Die Unter¬ 
suchungen wurden an Hunden und zum Theil an Kaninchen 
vorgenommen. Nachdem die Experimentatore in tiefer 
Narcose diesen Thieren die Schädeldecke entweder trepa- 
nirt, oder aber durchbohrt hatten, zerstörten sie entweder 
die entblösste Hirnoberfläche mit rothgl&hendem Draht, 
oder aber applicirten, um Reizung hervorzurufen, an die¬ 
selbe die Elektroden eines Inductions-Stromes, oder aber 
benutzten dazu chemische Reagentien, wie Chlornatrium, 
welches in dicker Lage anf die Trepanations-Oeffnung auf¬ 
gestreut wurde. Die periphere Temperatur bei diesen Ver¬ 
suchen wurde entweder mit Hülfe des Elektro-Galvanometers 
von Meier und Meierstein bestimmt, oder aber mit 
gewöhnlichen Thermometern, die zwischen die Fusszehen 
placirt waren. Nach dem Versuche wurde das Thier ge- 

* LandoisundEulenburg: Ueber die thermischen Wirkungen 
experimenteller Eingriffe am Nervensystem und ihre Beziehung za 
den GefSssnerven. Virchow’s Archiv 1876. t. 68. confer. Central¬ 
blatt 1876, J« 16 and Berl. klin. Wochenschrift 1876, 42 u. 43. 


tödtet, und bei der Section der Ort bestimmt, wo die Hirn¬ 
oberfläche verletzt war. Auf Grundlage der in solcher 
Weise ausgeführten Untersuchungen kamen Landois und 
Eulenburg zu dem Schlosse, dass die in gewisser Stärke 
erfolgte Reizung bestimmter Abschnitte der Hirnrinde, 
welche um den Sulcus cruciatus belegen sind, eine Herab¬ 
setzung der Temperatur in den entgegengesetzten Extremi¬ 
täten bervorruft. Dagegen bewirkt eine stärkere Reizung 
ebenso wie die Zerstörung eben derselben Theile des Hirns 
Erhöhung der Temperatur der entgegengesetzten Extremi¬ 
täten, die sich zwei bis drei Tage lang, in einigen Ausnahme¬ 
fällen aber sogar 3 Monate lang erhielt *. Die ganze ther¬ 
misch thätige Gegend der Hirnrinde befindet sich vor dem 
Sulcus cruciatus und nimmt hauptsächlich den hinteren und 
seitlichen Theil der sogenannten Hakenwindung ein, welche 
aller Wahrscheinlichkeit nach den Centralwindungen der 
höheren Thiere entspricht. Die Versuche der genannten 
Autoren wiesen ferner das im höchsten Grade interessante 
Factum nach, dass es getrennte thermisch wirkende Gegen¬ 
den für jede einzelne Extremität giebt; die Gegend des 
vorderen Beines liegt ein wenig nach vorn und aussen, in 
der Nachbarschaft des seitlichen Endes des Sulcus cru¬ 
ciatus; die Gegend des Hinterbeines ist ein wenig nach 
hinten gelegen. Die anderen Theile der Hirnrinde haben 
nach den Versuchen derselben Experimentatore keinerlei 
Einfluss auf die Temperatur der Glieder. 

Am Schluss ihrer Untersuchungen sprechen Landois 
und Eulenburg die Vermuthung aus, dass die von ihnen 
gefundenen thermisch wirksamen Theile der Hirnrinde, 
welche in der Nachbarschaft der motorischen Regionen sich 


* Noch vor den Untersuchungen von Landois nnd Enlenbnrg 
beobachtete Brown-Söquard (Recherches snr l’excitabilitö des 
lobes cöröbraux. Arch. de physiol. normale et patholog. 1876, 
pag. 854) unmittelbar nach Zerstörung der Hirnrinde vermittelst 
An^ginhfin« — Injection der Conjunctivae, Verengerung der Pupille 
nnd leichte Temperaturerhöhung anf der Seite der Verletzung. 
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befinden, aller Wahrscheinlichkeit nach jenen centralen 
vasomotorischen Apparat darstellen, zu welchem durch das 
Grus cerebri die centralen Endigungen der vasomotorischen 
Nerven sich begeben, und welche nach der Meinung der 
Experimentatore einerseits vielleicht zur Uebermittelung 
psychischer Impulse auf die vasomotorischen Fasern dienen, 
andererseits mit Hülfe eines Associationssystems vielleicht 
ebenso zur Perception localer Temperatur- und Circulations- 
veränderungen dienen. 

Bald nach Veröffentlichung dieser Untersuchungen be¬ 
stätigte Hitzig 1 die Resultate von Landois und Eulen¬ 
burg in der Beziehung, dass 1) bei Zerstörung der Hirn¬ 
rinde man eine Erwärmung der entgegengesetzten Extremi¬ 
täten erhält, und 2) dass man in Betreff des thermischen 
Einflusses der Hirnrinde die gleiche Localisation annehmen 
kann, wie in Betreff der motorischen Function. 

Fast gleichzeitig mit den erwähnten Untersuchungen, 
wurde der Einfluss der Hirnrinde auf den Blutdruck und die 
Häufigkeit des Herzschlages nachgewiesen. Danilewsky 2 
aus Charkow und unabhängig von ihm zwei Schüler Vul- 
pian’s, Bochefontaine und Lepine 8 , welche die 
gleiche Frage bearbeiteten, gelangten zu dem gleichen Re¬ 
sultate, dass die Reizung der Hirnrinde in den 'dem Gyrus 
sigmoideus benachbarten Partien, Erhöhung des Blutdrucks 
und Verlangsamung des Pulses hervorruft. Conti * 
übrigens bestreitet den Einfluss der Hirnrinde auf den Blut¬ 
druck, er nimmt an, dass in den erwähnten Versuchen der 
Effect abhängig ist von dem Einfluss der Electricität auf die 
unten liegende weisse Substanz. Nach den Versuchen des 
Autors hat künstlich erzeugte Anämie der grauen Substanz 
(durch Injection von pulv. Lycopodii in die Art carotis) 
keinerlei Veränderung des arteriellen Blutdrucks zur Folge. 
Doch kann eine solche indirecte Untersuchungsmethode, wie 
Richet richtig bemerkt, wohl kaum die directen und über¬ 
zeugenden Beweise der erwähnten Autoren erschüttern B . 

Auf Grund der angeführten Untersuchungen muss man 
also zu dem Schluss kommen, dass die Gegenden der Gross¬ 
hirnrinde, welche nach den Angaben von Fritsch und 
Hitzig motorische Function haben, nicht nur nach den 
Versuchen von Landois und Eulenburg thermischen 
Einfluss, sondern auch gleichzeitig einen Einfluss auf Blut¬ 
druck und Häufigkeit der Herzschläge ausüben. 

Leider ist in der letzten Zeit die Genauigkeit der Unter¬ 
suchungen von Landois und Eulenburg erschüttert 
worden durch Ein wände seitens Vulpian’s 6 , und besonders 
Küssner’s 7 . Ersterer Autor führt einen Versuch aus 

1 Hitzig. Ueber Erwärmung der Extremitäten nach Grosshirn- 
verletzungen. Centralblatt für med. Wissenschaften AS 18, pag. 323. 

1 Danilewsky. Experimentelle Beiträge zur Physiologie des 
Gehirns. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. t. XI, 1875. 

* Bochefontaine. Etüde experimentale de l’influence exercäe 
par la faradisation de l’6corce grise sur quelques muscles de la vie 
organique. Arch. de physiol. normale et patholog. 1876. 

* Conti. Influence de l'encephale sur les muscles de la vie orga¬ 
nique. Arch. de la physiol. normale et pathol. 1876, pag. 673. 

* Richet. Structure des circonvolutions cerebrales. Thesepour 
le concours de l’agregation. Paris 1873, pag. 134 und 135. 

* Yulpian. Destruction de la structure grise du gyrus sigmoide 
du cöte droit sur un chien. Arch. de Physiologie norm, etpath. 1876, 
pag 814. 

v Küssner. Ueber vasomotorische Centren in der Grosshirnrinde 
des Kaninchens. Arch. für Psychiatrie 1878, t. VIII. S. 443—453. 


mit Excision des Gyrus sigmoideus bei einem Hunde mittle¬ 
rer Grösse, welcher einige Monate lang nach dem Experiment 
unter Beobachtung verblieb mit Erscheinungen von Paralyse 
und epilept. Krämpfen; Temperaturmessungen, die von Zeit 
zu Zeit zwischen den Fusszehen vorgenommen wurden, zeig¬ 
ten eine Erniedrigung der Temperatur in der entgegen¬ 
gesetzten vorderen, und Erhöhung in der entgegengesetzten 
hinteren Extremität. 

Vulpian betrachtet dieses Resultat als den experimen¬ 
tellen Untersuchungen von Landois und Eulenburg 
widersprechend, aus dem Grunde, weil bei seinem Ex¬ 
periment, wie die Section lehrte, die ganze Region des Gyrus 
sigmoideus zerstört war, und man desshalb, wie der Autor 
sagt, den gleichen Effect (im Sinne einer Temperatur¬ 
erhöhung) sowohl für die vordere, als auch für die hintere 
Extremität hätte erhalten müssen. Küssner, der die 
Untersuchungen Landois’ und E u 1 e n b u r g’s einer Prü¬ 
fung unterzog, experimentirte ausschliesslich mit Kaninchen 
und kam zu negativen Resultaten. In seiner Arbeit 
(pag. 432) weist der Autor auf die zu kurze Beobachtungs¬ 
dauer der Temperatur seitens Landois’ und Eulen¬ 
bur g’s hin, und giebt, während er die von den letzteren 
benutzte thermoelektrische Methode der Temperatur¬ 
messung kritisirt, in dieser Beziehung der Methode den 
Vorzug, ein Thermometer unter die Haut zu führen. 

Was den Vulpian’schen Versuch anlangt, so ist er, 
wie es scheint, weit davon entfernt, um als Experimentum 
crucis der Theorie zu gelten, welche der Hirnrinde vaso¬ 
motorischen Einfluss zuschreibt, und welche auf zahlreiche 
Experimente zuverlässiger deutscher Gelehrten gegründet 
ist. In derThat, von Landois’ und Eulenburg’s Ge¬ 
sichtspunkt kann man das Resultat des Vulpian’schen 
Versuchs leicht derart erklären, dass die dem traumatischen 
Focus benachbarten Regionen der Hirnrinde in Folge der 
Ausdehnung des entzündlichen Processes einer mehr oder 
weniger starken Reizung unterliegen konnten, welche eine 
Abkühlung einer der Extremitäten hervorrief. 

Weit genauer sind die Einwände Küssner’s; übrigens 
trotz aller Vorsicht und Umsicht, die der Autor immer bei 
seinen Untersuchungen documentirt, kann man kaum die 
Wahl der Kaninchen als Gegenstand derartiger Unter¬ 
suchungen als eine glückliche bezeichnen, da die Topographie 
der Centren der Hirnrinde bei diesen Thieren, allgemein 
gesagt, nicht mit der Genauigkeit bestimmt werden kann, 
wie z. B. beim Hunde ‘. 

Um in diese thatsäcblichen Widersprüche Klarheit zu 
bringen, habe ich im Laufe des letzten Winters 1879—1880 
eine Reihe von Experimenten an Hunden gemacht, mit 
Reizung und Zerstörung der Hirnrinde. Die Temperatur¬ 
messungen an den Gliedern wurden bei diesen Experimenten 
mit Hülfe von äusserst empfindlichen Seegen’schen Ther¬ 
mometern ausgeführt, deren discusförmiger Quecksilber¬ 
behälter, wie bei den Küssner’schen Versuchen, unter die 
Haut gebracht wurde. Zu dem Zweck wurde an verschiede¬ 
nen Körperstellen, die ein reiches Unterhautbindegewebe 
besassen, mit dem Scalpell eine kleine Oeffnung durch die 
oberflächlichen Schichten der Haut gemacht und darauf mit 
stumpfem Instrument (z. B. mit dem Scalpellstiel) vorsichtig 

1 Eulenburg. Berichtigung. Arch. für Psychiatrie t. VIII. 
S. 798-799. 
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das untenliegende Bindegewebe ausgedehnt, bis eine kleine 
Höhle gebildet war, in welche das Reservoir des Thermo¬ 
meters gebracht wurde 1 . Danach wurde die kleine Wunde 
mit einer Naht vereinigt, damit sie mit ihren Rändern den 
Hals des Thermometers feBt umschliesse, einerseits um das¬ 
selbe festzuhalten, andererseits um es vor äusseren Schäd¬ 
lichkeiten zu schützen. 

Soweit ich mich bei meinen Versuchen aberzeugen konnte, 
hat die Methode der subcutanen Application des Thermo¬ 
meters, wie es scheint, grosse Vorzüge vor der gewöhnlichen 
Messung zwischen den Zehen, indem 1) man bei dieser Me¬ 
thode die Möglichkeit hat, Temperaturmessungen an ver¬ 
schiedenen Körperstellen auszuführen, ohne bei der Auswahl 
des Ortes für die Temperaturmessung irgendwie beschränkt 
zu sein; 2) — was das Wichtigste, — bei Beobachtung der 
oben angeführten Vorsicht die Methode der subcutanen 
Temperaturmessung, indem der Einfluss der Umgebung auf 
die Erhebung des Quecksilbers völlig ausgeschlossen wird, 
die grösstmögliche Sicherheit und Genauigkeit der er¬ 
haltenen Resultate verbürgt, und endlich 3) bei dieser Me¬ 
thode die stets unangenehme Möglichkeit, dass das Thermo¬ 
meter sich verschiebt oder herausfällt bei Bewegungen des 
Tbieres, vermieden wird. 

Wenn ich zwei gleiche Thermometer gesunden Tbieren 
unter symmetrische Hautstellen brachte, so erhielt ich 
grös8tentheils keinerlei Unterschied der Temperatur beider 
Seiten. Nur selten habe ich einen Unterschied, der bis zu 
0,2—0,4° C. ging, constatiren können, welcher vielleicht 
von nicht gleich tiefer Lage der Thermometer abhing, und 
während der Dauer des Versuches gleich bleibend, keinen 
selbständigen Einfluss auf die Resultate desselben ausüben 
konnte. 

Meine Versuche wurden folgendermassen ausgeführt; 
Das Thier wurde in gewöhnlicher Weise am Tisch be¬ 
festigt, so dass alle vier Extremitäten ausgestreckt waren. 
Darauf wurden, nach der oben angegebenen Methode, Ther¬ 
mometer unter die Haut zweier oder sogar aller 4 Extremi¬ 
täten gebracht 2 . Ausserdem wurde das Gessler’sche 
Thermometer mit Theilung in V 20 ° tief ins Rectum ge¬ 
führt und bei einigen Versuchen noch je ein Thermometer 
in jedes Ohr. Nachdem einige Zeit die Temperatur be¬ 
obachtet worden war, begannen wir das Thier zu chlorofor- 
miren, zuweilen ging eine vorbereitende Injection von Gr. 
*/«—‘/« Morph, mur. vorher, ln tiefer Narcose wurde dem 
Thier das Schädeldach trepanirt an der Grenze des Stirn- 
und Schläfenknochens und darauf bei einigen Versuchen die 
freiliegende Hirnoberfläcbe mit schwachem Inductions-Strom 
gereizt, oder mit Chlornatrium, oder aber in anderen Fällen 
wurde die Hirnoberfläche geätzt oder zerstört durch vor¬ 
sichtiges Abtragen mit einem Messer 3 . Gleichzeitig wurde 
in kurzen Zeitabständen die Temperatur der Glieder ab- 
gelesen. Nach Beendigung des Versuchs wurde die Wunde 


1 Bei vorsichtiger Benutzung des stumpfen Werkzeugs gelingt es 
fast immer, sogar geringfügige Blutung zu vermeiden. 

- 1 An den vorderen Extremitäten Aber dem Ellenbogengelenk, an 
den hinteren auf der äusseren Seite des Oberschenkels. 

* Zu der Reizung mit dem Strom wurde der gewöhnliche Dubois* 
Reymond’scbe Schlittenapparat benutzt, wobei als Electroden zwei 
nabe bei einander stehende Kupferdrähte benutzt wurden, welche 
vorsichtig auf die Hirnoberfläcbe applicirt wurden. 


mit reinem Wasser ausgewaschen, der ausgesägte Knochen 
von neuem an seine Stelle gebracht, und Muskeln und Haut 
apart genäht. 

Bei allen meinen Versuchen wurden die Temperatur- 
beobachtungen noch nach der Operation einige Tage lang 
fortgesetzt, wobei die Thermometer von neuem in die Haut- 
öffnungen des in Freiheit befindlichen Tbieres gebracht 
wurden *. Um möglichst lange die Temperatur beobachten 
zu können, wurden die Thiere nach der Operation nicht 
getödtet, sondern erst nach ihrem spontan erfolgten Tode 
wurde die genaue topographische Bestimmung der verletzten 
Region gemacht. Dabei muss erwähnt werden, dass alle 
Thiere nach der Operation in Käfigen in freier Luft sich be¬ 
fanden, also in der niedrigen Temperatur der Athmosphäre. 
Auf diesen Umstand muss man, meiner Meinung nach, 
immer die Aufmerksamkeit richten, da es bekannt ist, dass 
die Erscheinung einer Paralyse der vasomotor. Nerven am 
deutlichsten bei Abkühlung des Tbieres hervortreten. 

Die von mir erhaltenen Resultate führen mich zu fol- 
genden Schlüssen 2 : Reizung der Hirnoberfläche an der Stelle 
des Gyrus sigmoideus mit schwachem Inductions-Strom be¬ 
wirkt eine Abkühlung der entgegengesetzten Extremitäten, 
welche am deutlichsten etwa 5—10 Minuten nach Beginn 
der Reizung hervortritt, und einige Minuten nach Aufhören 
des Reizes noch anhält. Darauf schwindet die Abkühlung 
allmählig und die Temperatur der Extremitäten wird ein¬ 
ander gleich. Analog wirkt eine Reizung mit chemischen 
Reagentien, z. B. mit Chlornatrium. Dagegen bewirkt Zer¬ 
störung derselben Theile der Hirnrinde (durch Aetzung, 
Abtragung) eine Erwärmung der entgegengesetzten Extre¬ 
mitäten, welche einige Wochen lang andauern kann, un¬ 
geachtet dessen, dass die Erscheinungen der Parese bei den 
Thieren sehr schnell verschwinden, in der Mehrzahl der 
Fälle in den ersten 2 Tagen, oder sogar einige Stunden nach 
der Operation. Bei den von mir ausgeführten Versuchen 
wurde übrigens niemals eine so starke Erwärmung der ent¬ 
gegengesetzten Extremitäten erhalten, wie bei einigen Ver¬ 
suchen von Landois und Eulenburg 8 . Meistentheils 
betrug der Temperaturunterschied der beiden Extremitäten 
ungefähr 1° C., und selten nur stieg er bis auf 2—3° C. 
Aber ebenso wie bei den Versuchen von Landois und 
Eulenburg wurde auch bei den meinigen die stärkste 
Erwärmung am häufigsten an jener Extremität beobachtet, 
welche am deutlichsten ausgeprägt paretische Erscheinungen 
zeigte. Folglich muss man durchaus mit Hitzig’s These 
übereinstimmen, dass der thermische Einfluss der Hirn¬ 
oberfläche dieselbe Localisation hat, wie die motorische 
Function, der Effect seitens der vasomotorischen Fasern 
bei Reizung der Centren der Hirnrinde dauert aber in der 
Regel länger an, als der Efiect seitens der musculo-motori- 
schen Fasern. 


< Ich stimme mit Küssner vollkommen darin Überein, dass, 
wenn man reine Instrumente benutzt, sogar bei häufigem Messen 
der Temperatur, leicht auch die geringsten Entzttndungserscheinun- 
gen in der Wunde vermieden werden können. 

* Die genauen Protokolle Aber die Versuche sind enthalten in der 
periodischen russischen Zeitschrift: < Wojenno-Medicinsky Journal» 
1880. 


* Bei einem der Versuche dieser Beobachter betrug der Unter¬ 
schied in der Temperatur zweier Glieder 13° C. 
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Die Beobachtung der Temperatur im Innern der operir- 
ten Tbiere zeigte, dass nach Zerstörung der Hirnoberfläche 
immer eine Temperatur-Erniedrigung folgt, die im Laufe 
einiger Stunden bis zu 2—3° C. gehen kann, um nach 
einiger Zeit allmählig wieder bis zur früheren Höhe anzu¬ 
steigen. 

Es ist schwer anzunehmen, dass eine derartig schnelle 
und bedeutende Erniedrigung der inneren Temperatur des 
Körpers als durch irgend welche zufällige Ursachen bedingt 
erklärt werden könnte, und ich neige daher zu der Ueber- 
zeugung, dass sie auch in Verbindung steht mit der Zer¬ 
störung der Hirnoberfläche. Auf Grundlage meiner Unter¬ 
suchungen kann ich jedoch nicht mit Sicherheit entscheiden, 
ob diese Erniedrigung nur vom vermehrten Wärmeverlust 
an der Oberfläche abhängt, in Folge Paralyse der vasomotor. 
Fasern der einen Seite, oder aber vielleicht ebenso von einer 
gleichzeitigen Aenderung in der Quantität der Wärmebildung 
im Organismus. 

Bei allen meinen Versuchen begrenzte sich die als 
Operationsgebiet dienende Stelle der Hirnrinde auf einen 
Rayon, der dem Sulcus cruciatus benachbart, vor Allem den 
äusseren Theil des Gyrus sigmoideus umfasste; Versuche 
mit Zerstörung Ar ersten und zweiten Windung gleich hin¬ 
ter dem Gyrus sigmoideus gaben negative Resultate. Daher 
kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass 
die thermisch wirksame Region der Hirnrinde beim Hunde 
dieselben Grenzen hat, wie Hitzig’s und Fritsch’s motori¬ 
sche Centra. 

Es fragt sich nun, ob wir das Recht haben, diese aus 
experimentellen Untersuchungen an Thieren gewonnenen 
Schlösse auf den Menschen zu übertragen; mit anderen 
Worten, können wir in der Rinde des Menschenhirns die 
Existenz derartiger Regionen annehmen, die in Verbindung 
stehen mit dem vasomotorischen System? Eine positive 
Antwort kann nur gegeben werden durch Beibringung ent¬ 
sprechender pathologischer Beobachtungen. In einer frühe¬ 
ren Arbeit 1 habe ich 5 derartige Fälle publicirt von Läsion 
der motorischen Region der Hirnrinde, bei welchen gleich¬ 
zeitig sehr deutlich ausgeprägte vasomotorische Affectionen 
in der der Hirnaffection entgegengesetzten Körperhälfte 
vorhanden waren. 

Auf Grundlage dieser Beobachtungen kann ich die beiden 
folgenden Annahmen aussprechen: 

1) In der Rinde des Menschenhirns existiren Regionen, 
welche, in Verbindung stehend mit dem vasomotorischen 
System, auf den Zustand der Körpertemperatur Einfluss 
haben. 

2) Diese thermisch wirkenden Regionen befinden sich im 
Hirn des Menschen, wie in dem des Thieres, in der Nachbar¬ 
schaft der psychomotorischen Centren. 

Zum Schluss halte ich es für nöthig zu erwähnen, dass 
n neuester Zeit Ripping * auf Grundlage folgender Beob- 


1 Cf. Med. Weetnik 1879, von H 27—51. Einige Fälle von Ver- 
letrang der GroMhirarinde und St. Fetersb. med. Wochengohr. 1879, 
Jt 60 und 51. Ueber die Läsion der motorischen Zone des Gross¬ 
hirns. 

* Ripping: Ueber die halbseitig differenten peripherischen Tem¬ 
peraturen bei Geisteskranken und die Frage nach dem Sitze des ther¬ 
mischen Centrums in der H irnrinde des Menschen. Allg. Zeitschrift 
für Psychiatrie t. XXXIV, Heft. 6, pag. 643—661. 


achtung eine Meinung geäussert hat in Betreff der Locali- 
sation der thermisch wirkenden Region im Menschenhirn: 
Bei einem Kranken mit Symptomen von Herderkankung 
zeigte die rechte Körperhälfte ständig eine um 0,2—0,4° C. 
niedrigere Temperatur, als die linke, (die Temperatur wurde 
im äusseren Gehörgang, in der Ellenbogen- und in der 
Kniebeuge gemessen). Bei der Section fand sich eine Ge¬ 
schwulst, die den hinteren Theil des Gyrus fornicatus der 
linken Hemisphäre einnahm, sich ferner auf den hinteren 
Theil des Corpus callosum, und sogar in einiger Ausdehnung 
unter den Gyrus fornicatus der rechten Hemisphäre er¬ 
streckte. Aber eine derartige Beobachtung kann uns bei 
Bestimmung der Localisation der thermisch wirkenden 
Region nichts helfen, da einerseits die Geschwulst von recht 
bedeutendem Umfang war und andererseits es nicht bekannt 
ist, wie weit sie sich in die Tiefe, in die weisse Substanz der 
linken Hirnhemisphäre erstreckte. 

St. Petersburg, 25. März 1881. 


Referate. 

Ed. Ohms: Zur Casuistik, Diagnose und operativen The¬ 
rapie der festen Uterustumoren. (Inaug.-Dissert. Dorpat. 
1881.) 

Die Arbeit beginnt mit der Mittheilong von 5 Fällen solider 
subseröser und interstitieller Uternstumoren, welche auf der Dorpa- 
ter chir. Klinik operirt wurden und reibt daran einen Versuch, die 
Diagnose dieser festen Qeschwülste schärfer zu präcisiren und eine 
bisher nur wenig geübte Methode zur Entfernung derselben näher zu 
beleuchten. Zum Schluss folgt eine kurze Zusammenstellung der in 
den letzten 5 Jahren veröffentlichten, in der Literatur zerstreuten 
Fälle von Laparotomien und Laparohysterotomien. 

Subseröse, wie interstitielle Fibromyome heben den Uterus aus 
dem kleinen Becken empor, während bei Ovarialgeschwülsten, selbst 
bei solchen, die in’s Lig. latum hinein wachsen, dies nicht geschieht 

Besitzt weiter ein fester Uterustumor eine sehr auffällige Beweg¬ 
lichkeit, kann man an der vorderen oder seitlichen Partie desselben 
den Uterus durch die Bauchdecken palpiren, ist die Uterushöhle 
garnicht oder nur unbedeutend verlängert, sind die Menses normal, 
Blutungen nicht, sondern nur Schmerzen vorhanden — so liegt ein 
subseröser Tumor vor. Die Enucleation desselben aus seiner 
peritonealen Kapsel gelingt leicht , so ferne er ein gutartiger ist 

Lässt sich drittens der Uterus schwer oder garnicht von dem Tu¬ 
mor differenziren, sich nicht an demselben verschieben, zeigt sich 
das Cavum Uteri beträchtlich verlängert, sind Meno- und Metror¬ 
rhagien vorhanden — dann handelt es sich um einen interstitiellen 
Tumor. Er kann nicht operativ beseitigt werden, wenn er dem 
kleinen Becken breit implantirt ist, sich nicht aus demselben her¬ 
vorheben lässt, wenn er gar keine Beweglichkeit zeigt, wenn endlich 
der Cervix verstrichen in den Tumor aufgegangen ist. 

Die stumpfe Auslösung der Myofibrome des Uterus aus ihrem 
peritonäalen Ueberzuge wird als das die beste Prognose sichernde 
Verfahren dringend empfohlen. Au. 

A. v. Scbrenk: Studien über Schwangerschaft', Geburt und 
Wochenbett bei der Estin. (Inaug.-Dissert. Dorpat. 1880.) 

Die überaus fleissige Arbeit giebt auf nahezu 400 Seiten einen 
klinischen Bericht über eine Anzahl von Geburten, welche innerhalb 
der letzten 25 Jahre in der Dorpater gynäkologischen Klinik an 
Estinnen beobachtet worden sind. Die Ergebnisse dieses Berichts 
werden dann benutzt, um in geburtshilflicher Beziehung die Estin 
mit andern Nationalitäten, namentlich mit Deutschen und Bussen 
zu vergleichen. Bef. kann unmöglich im Einzelnen ausführen, 
welch’ mannigfaltige Eigentümlichkeiten aus diesem Verfahren 
über Schwangerschafts-, Geburts-und Wochenbettsverlauf der Estin 
sich ergeben haben. Ejr bemerkt nur, dass der Analyse dieser Haupt¬ 
aufgabe Schrenk’s eine Betrachtung des estnischen Weiberbeckens 
vorausgeschickt war, über welches in der Literatur bisher nur spär¬ 
liche Angaben sich vorfinden und dass auch die neugeborenen Elsten in 
Bezug auf Lagen und Gewichtsverhältnisse, auf Geschlecht und 
Lebensfähigkeit des Genaueren charakterisirt werden. Allen Frauen¬ 
ärzten darf die Arbeit als ein interessanter Beitrag zur vergleichen¬ 
den Gynäkologie bestens empfohlen werden. Au. 

Jonathan Haberern: Ueber Beckenabscesse bei Coxitis 
und ihre Behandlung. Ans der Volkm&nn’schen Klinik. 
(Centralbl. f. Chirurg. 1881. H 13 und 14.) 

In der V olkmann’ sehen Klinik sind in den letzten Jahren c. 160 
Besectionen des Hüftgelenks wegen Coxitis gemacht. Auf dieses 
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stattliche Material gestützt hat nun Volkmann eine genauere 
Classificirung der bei Cozitis vorkommenden Beckenabscesse nach 
ihrer Entstehungsweise und Lage aufgestellt. 1 . Beckenabscesse, 
die mit Erkrankung oder Perforation der Pfanne Zusammenhängen. 
Im Gegensatz zu der bisher allgemein geltenden Anschauung, dass 
der primäre Erkrankungsherd im Femur sitze, hat Verf in den 
letzten 132 Fällen von Coxitis gefunden, dass 50 Mal die Pfanne 
primär erkrankt war. Es kommt in solchen Fällen natürlich sehr 
leicht zu einem Beckenabscess, besonders wenn der Primärherd die 
ganze Dicke des Acetabulum einnimmt. Es wird dann leicht die 
innere Periostanskleidung des Beckens perforirt und der Eiter kann, 
das Cavum ischio-rectale füllend, im Rectum und Damm oder an der 
hinteren Seite des Oberschenkels zu Tage treten. Secundäre Er¬ 
krankungen des Acetabulum können ebenso zum Beckenabscess 
führen. Wie der Epiphysenknorpel zwischen Kopf und Hals des 
Femur vereitert,' so kann es auch mit der Y förmigen Knor¬ 
pelfuge der Pfanne geschehen. Letzteres kann sogar in extremen 
Fällen durch Beweglichwerden des Schambeins diagnosticirt werden 
vor der Operation. 2 . Durch Abreissen oder Perforation der Gelenk¬ 
kapsel an ihrer inneren oberen Insertion kann der Eiter über das 
Schambein weg in das Becken gelangen, liegt aber dann nie unter 
dem Periost wie sub 1. und kann durch Aufmeisselung der Pfanne 
nicht entleert werden. Diese Entstehungsweise ist 5—6 Mal in 
V’s Klinik gefunden worden. 3. «Aufsteigende Conjectionsabscesse». 
Diese kommen zu Stande, wenn der Eiter nicht am lateralen sondern 
am medialen Rande des Lig. Bertini durchbricht. Er sammelt sich 
dann an zwischen und unter den Adductoren und kann am Ilio- 
psoas aufsteigend in's Becken gelangen. 4. Man findet zuweilen bei 
Coxitiden Abscesse im Becken, die mit dem Hüftgelenk oder einer 
erkrankten, eiternden Stelle der Pfanne und des Beckens nicht 
communiciren. Diese früher paraarticuläre genannten Abscesse 
mögen öfters entstehen durch Vereiterung einer der die Gefässe be¬ 
gleitenden Lymphdrüsen. 

Zum Schluss erwähnt Verf. noch die Thatsache, dass zuweilen 
schwielige Indurationen des Bindegewebes an der Rückseite der 
Pfanne gefunden werden, die Abscesse Vortäuschen können und 
analog den Bildungen bei Tumor albus sind. 

Die sub 1. genannten Abscesse erfordern nicht nur frühzeitige 
Resection, sondern auch gründliche Fortschaffung der erkrankten 
Pfannenpartien und Extraction der eventuell in das Becken gefalle¬ 
nen necrotischen Knochen und später Compression der entsprechenden 
JFos8a iliaca, damit die Abscesswände primär verkleben können. 

Ist der Eiter über das Schambein in’s Becken getreten, so wird ein 
gekrümmter Katheter durch die Perforationsstelle der Kapsel (sub 
2 .) bis auf das Schambein geführt, auf diesem incidirt und dann 
direct nach aussen drainirt. Die sog. aufsteigenden Psoasabscesse 
werden durch einen Schnitt unmittelbar unter dem Lig. Poupartii 
eröffnet. Die Abscesse, welche mit der Gelenkhöhle resp. der Pfanne 
nicht Zusammenhängen (sub 4.), erreicht man am besten durch 
einen horizontalen Schnitt dicht über dem Poupart’schen Bande, wie 
er zur Unterbindung der Art. iliaca externa gemacht wird. T. 

A. Elsenberg (Warschau): Anatomische Veränderungen 
der Speicheldrüsen bei Wuthkrankheit der Hunde und 

Menschen. (Ceutralblatt für d. med. Wissenschaften X 13 

1881.). 

Verf. untersuchte die Speicheldrüsen von 12 wuthkranken Hunden 
und Zweier, von derselben Krankheit befallener Menschen. Beim 
Hunde fanden sich die bedeutendsten Veränderungen in der Glandula 
submaxillari8 und sublingualis. Die Submaxillardrüse war etwas 
vergrössert, zeigte eine glatte Durchschnittsfläche von stellenweise 
undeutlich acinösem Bau und grau-rother Farbe. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab bedeutende Infiltration des interstitiellen Gewe¬ 
bes mit kleinen ein- und mehrkernigen, den weissen Blutzellen sehr 
ähnlichen Gebilden. Besagte Infiltration war am stärksten um die 
Aus führungsgänge der Drüsen und die mittelgrossen Venen im Hilus 
de* acini. In der Peripherie der Drüse war sie geringer, im Hilus 
der Drüse fehlte sie ganz. Die fixen Zellen des interstitiellen Gewe¬ 
bes ergaben sich vergrössert, gequollen ohne nachweisbare Theilungs- 
vorgänge. Die Blutgefässe der Drüsen, namentlich die kleinen Ve¬ 
nen und die Capillaren waren stark erweitert, das sich in ihnen fin¬ 
dende Blut sehr reich an farblosen Zellen, welche theils zwischen 
den rothen Blutkörperchen unregelmässig vertbeilt waren, theils 
an der Wand des Gefässes lagen. — Die Secretionszellen ergaben 
sich als verkleinert, ihr Inhalt körnig degenerirt. Ihre ursprüng¬ 
lich runden Kerne erschienen abgeplattet, vergrössert und zur 
Peripherie der Zelle hin dislocirt. In den Drüsenalveolen fanden 
sich ausserdem kleine farblose, aus dem benachbarten interstitiellen 
Gewebe herstammende Zellen. Schliesslich war auch die Umge¬ 
bung der nervösen Ganglien zellig infiltrirt, einzelne der kleinen Zel¬ 
len waren auch in das Ganglion eingedrungen. — Ganz ähnliche wie 
die eben geschilderten Veränderungen, nur in geringerem Grade, fand 
E. in der Sublingualis des Hundes. Die auch zu den Speicheldrüsen 
gehörige Orbitaldrüse des Hundes zeigte stets sehr geringfügige 
Veränderungen. Die Parotis war nur bei 4 Hunden unbedeutend 
verändert. 

Beim Menschen fand E. die stärksten, den beim Hunde gefundenen 
sehr ähnliche Veränderungen in der Glandula sublingualis, sehr 
geringfügige in der submaxillaris und gar keine in der Parotis. 


E. Heinrich Kisch: Erfahrungen über den Nutzen des 
Jodoforms bei gynäkologischen Leiden. (W. med. Presse 
X 9. 1881.) 

Verf. hat vor einem Jahr in der Berl. kl. W. auf das Jodoform 
für die gynäkolog. Praxis hinge wiesen, auf Grundlage von 50 local 
behandelten füllen. Seiner Ueberzeugung nach ist es «ein äusserst 
wirksames, die Resorption von Exsudaten mächtig förderndes, die 
Secretion der erkrankten Mucosa günstig umgestaltendes und die 
gesteigerte Sensibilität wesentlich herabsetzendes Mittel». Auf 
Grund weiterer Erfahrungen giebt Verf. die Gebrauchsweise und die 
Indicationen an: Im Verhältnis von 1 : 10 in Glycerin gelöst, mit 
dieser Lösung der Wattetampon getränkt, der an die Portio vaginalis 
zu liegen kommt. Die gleiche Lösung wird zu Einreibungen der 
Unterbauchgegend benuzt. Günstigste Objecte für die Jodoform¬ 
behandlung sind die chronisch^entzündlichen Zustände des Becken- 
peritonäums und Zellgewebes, Perimetritis, Perioophoritis, Pelveo- 
peritonitis, Parametritis. Ferner sind für diese Behandlung hyper¬ 
plastische Zustände des Cervix Uteri geeignet, auch katarrhal. Zu¬ 
stände des Canalis cervicalis, hingegen nicht chronische Entzündnng 
des Corpus uteri. Zwei einschlägige Krankengeschichten werden 
mitgetheilt. S.—t. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Immanuel Munk (Berlin): Physiologie des Menschen 
und der Säugethiere. Mit 68 Holzschnitten. Berlin 1881. 

Dieses neueste physiologische Compendium zeichnet sich ebenso 
sehr durch Kürze, wie durch Klarheit und Wissenschaftlichkeit 
aus. Es zeugt von dem ernsten Bestreben dem neuesten Stand¬ 
punkt der Physiologie gerecht zu werden und diesen Standpunkt 
auf Grund eigenster literarischer und praktischer Forschung zur 
Darstellung zu bringen. Eine Anlehnung an andere ähnliche 
Unternehmungen ist durchaus und überall verschmäht, so dass der 
Vorwurf eines compilirenden Verfahrens dem Autor wohl von keiner 
Seite her gemacht werden möchte. 

Sehr angenehm berührt es den Erfahrneren, die Physiologie auch 
der höheren Säuger mit in den Kreis der Betrachtung gezogen zu 
finden; dem Anfänger werden die complicirten Vorgänge der 
Athmung, der Ausscheidungen und ähnliche um so leichter ver¬ 
ständlich werden, als solchen Kapiteln diejenigen physikalischen und 
chemischen Grundprincipien vorangestellt sind, auf welchen die¬ 
selben im Laufe der Zeiten sich aufbauten. 

Es will dem Ref. erscheinen, dass die Abschnitte von der Ver¬ 
dauung, von der Resorption und Verwendung der Nährstoffe, so wie 
von der Ausscheidung derselben von gründlichen eigenen Unter¬ 
suchungen des Verf. in diesen Gebieten Zeugniss ablegen, und dass 
die Darstellung der thierischen Wärme und der allgemeinen Muskel- 
und Nervenphysiologie, gegensätzlich zu andern Lehrbüchern, be¬ 
sonders durchsichtig und klar ausgefallen ist. 

Es möchte sich an der Hand solcher Vorzüge in dem Munk’ sehen 
Büchelchen selbst deijenige zu recht finden, welcher der Lehre von 
den Functionen des thierischen Leibes als vollkommener Neuling 
entgegen tritt. 

Wir stellen dem Unternehmen des Herrn Autors das beste Pro- 
gnostikon. Au. 


Russische medicinische Literatur. 

M 147. Sitzungsprotocolle der kaukasischen medicini- 
schen Gesellschaft. 1881, X 18. 

Inhalt: a)M. Keldysch: Eine Lithotomie ohne Lithotom. 

b) N. F i n n: Bemerkungen über D r y g i n’s Chininum bimu- 
riaticum carbamidatum. 

X 148. Protoooll der Jahresversammlung der kaukasisch, 
medloinisohen Gesellschaft vom 15. April 1881, Jfc 19. 

Inhalt: a) M. R e i c h: Jahresbericht über die Thätigkeit der 
Gesellschaft 1880/81. 

b) A. Kulassowski: Morbilität und Mortalität in der 
kaukasischen Armee während der Jahre 1879 und 1880. 

149. S&taungsprotoooll der kaukasischen med. Gesell¬ 
schaft vom 16. April 1881, X 1. 

X 150. Medicinski Sbornik, herausgegeben von der kaukasi¬ 
schen mediciniscben Gesellschaft 1881, X 32. 

Inhalt: a) M. Keldysch: Das Achal-Teke’sche temporäre 
Militärhospital. 

b) F. Otten: Chemische Untersuchung des Wassers m den 
Flüssen und Brunnen des transkaspischen Gebiets. 

c) R. Mischwelow: Krassnowodsk in kriegssanitarischer 

Beziehung. ... . 

d) A. P e u n o w: Retinitis interstitialis circumscripta hyper- 
plastica. 

e) J. Minkewitsch: Zwei merkwürdige Harnsteine, die 
bei zwei Lithotomien entfernt wurden. 

f) F. Otten: Chemische Untersuchung der Tiflis’schen 
Mineralquellen. 

X 151. Wratsch. X 24. 

Inhalt: a) Prof. P. Leshaft: Ueberdie allgemeinen Gesetze 
in der Anatomie und die Klarstellung derselben heim 
Unterricht. 
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b) J. Medwedew: Ueber das Fasten. 

c) W. K n s m i n: Ueber den Hospitalbrand. (Schlnss). 

X 152. Sdorowje. >5162. 

Inhalt: a)A. Ssndakow: Ueber die Nahrung der Arbeiter, 
b) Pawlowski: Ueber die Impfüng. (Schluss). 

X 153. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Russa X 5. 
Inhalt: a) Makawejew: Ueber die Wirkung der Mineral¬ 
bäder von Staraja Hussa. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Ueber rhinoskopisches Operiren von Dr. A. Hart¬ 
mann. (Sep. Abdr. aus der Berl. klin. Wochenschr. X 23). 

— Handbuch der Physiologie von Prof. L. Hermann. 
Bd. VI, Th. I. Physiologie des allgem. Stoffwechsels und der Ernäh¬ 
rung, von C. v. Voit. Th. II. Physiologie der Zeugung von V. 
Hansen. — F. C. W. Vogel. — Leipzig 1881.) 

— Ueber Gehirndruck von B. Naunyn und J. Schrei¬ 
ber. — F. C. W. Vogel. — Leipzig 1881. 

— On the early diagnosis of some organic diseases 
of the nervoussystem von E. C. Seguin. (Sep.-Abdr. aus 
«Medical record» Febr. 26,1881. 

— Die Parasiten des Menschen und die von ihnen 
herrtthrenden Krankheiten von Prof. R. Leuckart. Bd.I, 
Lief. 2. — C. F. Winter. — Leipzig und Heidelberg 1881. 

— Monatsschrift für Ohrenheilkunde sowie für Nasen-, 
Hachen-, Kehlkopf- und Luftröhren-Krankheiten. M 5. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habanatf 5. 

— Der Kurort Montreux am Genfersee von Dr. C. Stei¬ 
ger. C. Meyer. — Clärens. 1881. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 16. März 1881 . 

1. Dr. Lingen berichtet kurz über die Krankenbewegung im 
Marien-Magdalenen-Hospital. Aus dem Bericht geht hervor, dass 
sehr viel Infectionskrankheiten vorhanden, und zwar 42% und von 
diesen fällt wieder die Hälfte auf den exanthem. Typhus, der im 
Febr. bedeutend zugenommen hat. Von sonstigen internen Krank¬ 
heiten herrschen vor Phthisen und Pneumonien. Auf der chirurgi¬ 
schen Abtheilung sind besonders viel Fracturen beobachtet worden 
seit dem Kahlfrost. 

Dr. Herrmann giebt in Betreff des Obuchow-Hospital einen 
detaillirteren Bericht: Neuaufgenommen wurden im Februar 860 M. 
und 320 W. = 1180 Kr. — Mortalität 11,83%. Gestorben sind 215 
M. und 83 W. = 288. 

Das Procentverhältniss der einzelnen Krankheitsformen zur Ge- 
sammtsumme der aufgenommenen Kranken stellt sich wie folgt: 

Typh. recurrens .=11,69% 

» exanthem.= 28,22 % 

» abdominal.= 7,20% 

Catarrh. org. resp. . .....= 2,37 % 

Pneumonia croupos. . = 3,64 % 

Phthisis .= 11,01 % 

Catarrh org. digest.. .= 5,76% 

Enterohelkosis . . = 4,83% 

Nephritis =1,27% 

Fracturen waren 11, davon 3 complicirte, 

Luxationen 2 

Vulnera 14 

Grangraena pedum 4 

Davon 1 Fall nach Typhus, die übrigen waren als Pernio aufzu¬ 
fassen. Der Vortragende giebt darauf vergleichende Ziffern für die 
Mortalität der letzten 4 Jahre: 

1877 —16,15%, 1878 — 16,90%, 1879 — 16,84%, 1880 —18,02%. 

Nach Abzug der vor Ablauf von 24 Stunden Gestorbenen: 

- 14,85%, - 16,17%, - 15,80%, - 16,47%. 

Die Erklärung der Zunahme der Sterblichkeit liegt darin, dass 1) 
279 gestorben sind vor 24 Stunden und das hängt zusammen 2) mit 
den häufigen Abweisungen und daher späten Aufnahme und Aus¬ 
wahl schwerer Kranken, 3) ferner wurde grössere Frequenz einzel¬ 
ner Krankheiten beobachtet und dem entsprechend die Todtenzabl: 

a) Chron. Darmleiden und Enteroheikosen waren mässig vertreten 

b) Pneumonien » » » 

c) Typhus recurrens » stark » 

d) Typhus exanthem. > > > 

e) Nephritis » > » 

f) Vitia cordis > mässig » 

g) Septicbaemie > stark > 

Phthisis, Typhus abdominalis, Marasmus senilis, Gangraena, 

Apoplexia et Paralysis, Meningitis waren in geringerer Zahl vor¬ 
handen. 

Dr. Magawly demonstrirt einen Elektromagneten nach Dr. 
'Fröhlich zum Herausbefördern von Eisensplittern ans dem Innern 


des Auges. An einem enucleirten Bulbus liess sich die Wirksamkeit 
des Apparates approximativ bestimmen. Es sass hinter dem Ciliar¬ 
körper in einer bereits fest organisirten Exsudatkapsel ein 7 Mm. 
langer, 4 Mm. breiter Eisensplitter. Bei Annäherung des Elektro¬ 
magneten entwickelte sich derselbe rasch und prompt aus seiner 
HüUe und konnte mit Leichtigkeit extrahirt werden. 

z. Z. Director Dr. Herr mann. 

Secretär Dr. Tiling. 


Tagesereignisse. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der medico-chirurgischen 
Academie, Dr. E. Junge wird, wie der «Wratsch» berichtet, im 
nächsten Jahre nach Ausdienung der 25-jährigen Dienstzeit seine 
Lehrtätigkeit an der Academie auf£eben. 

— Dr. Berthenson, der, wie wir seiner Zeit gemeldet haben, 
zum Oberarzt des Stadthospitals in Odessa gewählt wurde, soll wegen 
zerrütteter Gesundheit diesen Posten abgelehnt haben. 

— Am 1. (13.) October d. J. vollenden sich 25 Jahre, seit Prof. 
H. Vir cho w die Professur an der Berliner Universität übernommen 
hat. Die medicinische Gesellschaft in Berlin trifft bereits Vor¬ 
bereitungen zur Feier dieses Tages. 

— Mit Professor Joseph Skoda, dessen Tod wir bereits ge¬ 
meldet haben, ist wiederum einer der Koryphäen der Wiener medi- 
cinischen Schule, der Reformator und Meister der physikalischen 
Diagnostik hingegangen. Skoda und Rokitansky waren es, 
welche am Krankenbett und im Secirsaal die Diagnostik der inneren 
Krankheiten erschlossen und Licht in dieselben brachten. Wenn 
auch L a ö n n e c der Erfinder der Percussion und Auscultation ist, 
so ist doch Skoda als der eigentliche Begründer derselben anzu- 
seben, indem er gestützt auf pathologisch-anatomischer Grundlage 
die Lehre L aönn ec’s in genialer Weise zur Ergründung des Sitzes, 
der Ausbreitung und Art der Leiden verwertete und mannigfache 
Irrthümer zurechtstellte. Wenn seine Anschauungen auch anfangs 
nicht die allgemeine Anerkennung fanden, so haben sie sich doch 
allmählig Bahn gebrochen und werden jetzt allgemein anerkannt. 
Seine klassische «Abhandlung über Percussion und Auscultation», 
welche im Jahre 1839 zuerst erschien, hat bereits 6 Auflagen erlebt 
und ist die Grundlage für die zahlreichen neueren Lehrbücher der 
physikalischen Diagnostik geworden. S k. war 1805 zu Pilsen ge¬ 
boren und wurde nach Absolvirung seiner medicinischen Studien in 
Wien im Jahre 1831 zum Doctor promovirt. Nachdem er sodann 
einige Zeit als Choleraarzt in Böhmen gewirkt, kehrte er nach Wien 
zurück und wurde Secundärarzt am allgemeinen Krankenhause da¬ 
selbst, 1840 ordinirender Arzt und bald darauf Primärarzt. Im 
Jahre 1846 erhielt er eine Professur an der Wiener Universität, wo 
sein schnell wachsender Ruf eine ausserordentlich grosse Zuhörer¬ 
schaft aus aller Herren Länder und zahlreiche Patienten herbeizog, 
bis er sich im Jahre 1871 in den Ruhestand zurückzog. 

In den letzten Jahren war Skoda von schweren Leiden heim¬ 
gesucht, die er jedoch mit bewunderungswürdigem Stoicismus er¬ 
trug, bis am 1. (13.) Juni der Tod jählings eintrat. Die Obduction 
ergab Stenose und Insufficienz der Aortenklappen. 

Am 16. Juli c. hätte der Verstorbene sein 50-jähriges Doctor- 
Jubiläum gefeiert; die für diese Gelegenheit in Aussicht genomme¬ 
nen Ovationen und Beweise der Pietät hat nun sein frühes Abscheiden 
unmöglich gemacht. Welche hohe AchtungSkoda als Mann der 
Wissenschaft, als Arzt, als Lehrer und als edler Mensch genoss, 
dafür spricht die innige Theilnahme aller Schichten der Bevölkerung 
an der Leichenfeier, das bezeugen auch die Worte, welche an seinem 
Grabe gesprochen wurden. 


Miscellen. 

— Nach der Eröffnung von 400 freien Plätzen für Civilkranke in 
dem Nikolai-Militär-Hospital hat die Zahl der Abweisungen im Uen- 
tral-Erkundigungs-Bureau rasch abgenommen, so dass vom 8. bis 
zum 16. Juni c. im Ganzen nur 26 und am 17. und 18. Juni sogar 
keine Abweisungen mehr vorgekommen sind, während noch in der 
Woche vorher (vom 31. Mai bis 6. Juni) 544 Kranke nicht placirt 
werden konnten. 

— Das Vermögen der Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» in Russ¬ 
land beläuft sich, wie sich bei der Kassenrevision am 16. Maie, 
herausstellte, auf 1,761,838 Rbl. 47 Kop. Von dieser Summe ge¬ 
hören 1,099,295 Rbl. 86 Kop. dem Reservekapital für Kriegszeiten 
an und 662,542 R. 61 Kop. haben eine specielle Bestimmung. 

— Wie der „Wratsch“ gerüchtweise erfahren hat, soll der „Medi¬ 
zinski Westnik“ nicht eingehen, sondern von den Aerzten des Niko¬ 
lai-Militärhospitals fortgesetzt werden. 

— Einladung zur Anstellung von Beobachtungen behufs Er¬ 
forschung der Abhängigkeit mancher Lungenblutungen von ge¬ 
wissen Vorgängen in der Atmosphäre. In der Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift, Jahrgang 1870, machte L. Rohden zuerst 
darauf aufmerksam, dass bei chronischen Pneumonikern unter dem 
Einfluss gleichzeitigen raschen Wechsels von Temperatur, Satu¬ 
rationsstand und Druck der Atmosphäre sehr leicht Lungenblntungen 
entstehen. Am prägnantesten tritt diese Erscheinung bei, vor und 
während Gewittern zu Tage, wenn bei hoher Wärme und hohem 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft (Gewitterschwüle) plötzlich der Wind 
umspringt und das Barometer sinkt. Man kann sich die hiebei ab- 
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laufenden Vorgänge so denken, dass die in dem hoben Saturations¬ 
stand der Luft ausgedrückte Anhäufung von Feuchtigkeit in der 
Atmosphäre die Aufoahme des von der Haut abdunstenden Wassers 
in genügender Menge nicht zulässt und somit die freie Thätigkeit 
der Haut hemmt, während zugleich auch die Wasserexhalation aus 
der Lunge in gleicher Weise beschränkt ist. Das Wasser wird im 
Blut zurückgehalten, die Herzaction kraftloser; die Respirations- 
frequenz steigt und entwickelt sich zugleich das Gefühl unbehag¬ 
licher Fülle und Spannung in der Brust durch vermehrte Blntfülle 
in den Lungen. Erfolgt nun unter den oben angegebenen atmo¬ 
sphärischen Verhältnissen durch die plötzliche Abkühlung, welche 
der einspringende polare Luftstrom bewirkt, eine rasche Condensation 
des atmosphärischen Wasserdampfs, so fällt das Barometer bezw. 
der Dunstdruck sehr rasch. Besteht nun in der Lunge ohnehin ein 
abnormer Congestionszustand, so ist leicht begreiflich, dass in Folge 
der plötzlichen Entlastung die in einer phthisischen Lunge ohnehin 
schwachen Gefässwände brechen und Hämoptysis die Folge des plötz¬ 
lichen Abfalls der Dunstspannung sein kann. Es ist gewiss vom 
höchsten Interesse, diesen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Lungenblutung und atmosphärischen Veränderungen durch möglichst 
ausgiebige und an vielen verschiedenen Orten angestellte Beobach¬ 
tungen festzustellen. 

Auf Anregung des Herrn Dr. Thomas (Badenweiler) beschloss 
die diesjährige Versammlung der baineologischen Section der Gesell¬ 
schaft für Heilkunde in Berlin, die Herrn Collegen zur Anstellung 
solcher Beobachtungen einzuladen. Der Vorstand, mit der Aus¬ 
führung dieses Beschlusses beauftragt, erlaubt sich den Herren Colle¬ 
gen vorzuschlagen, die Beobachtungen nach folgenden Gesichts¬ 
punkten aufzustellen. 

Wir bitten*folgende Punkte zu beachten: 1) den Tag und mög¬ 
lichst genau die Stunde des Eintritts der Blutung; 2) Windfahne 
und Wolkenzug (oberer und unterer Luftstrom) zur Zeit des Eintritts 
der Blutung, soweit möglich auch die vor und nach der Blutung etwa 
herrschende Windrichtung; 3) rasche Temperaturschwankungen auf- 
oder abwärts zur Zeit der Blutung, vor oder nach deren Eintritt, — 
Gewitter sind stets zu beobachten; 4) ist eine meteorologische Sta¬ 
tion am Platz, so ist Angabe der Morgen-, Mittags- und Abend¬ 
temperatur, desgleichen der entsprechenden relativen Feuchtigkeiten 
erwünscht; 5) Barometerstand, soweit möglich eine Angabe, wie 
weit rasches Steigen oder Fallen desselben stattgefunden hat; 
6) Ozonometerbeobachtungen sind nicht unerlässlich aber wünschens- 
werth; 7) allgemeine Bemerkungen, unter anderen namentlich 
etwaige Veränderungen an den Blättern der Obstbäume, besonders 
der Kirschbäume (B r e h mer). 

Gefällige Einsendung der gemachten Beobachtungen und Auf¬ 
zeichnungen an den Schriftführer der balneologischen Section der 
Gesellschaft für Heilkunde, Herrn Dr. Brock in Berlin S. 0. 
Schmidtstrasse 42, behufs Mittheilung der Beobachtungs-Ergebnisse 
auf der nächstjährigen Versammlung der genannten Section wird 
freundlichst erbeten und zwar möglichst bi^zum 1 December 1881. 

Im Auftrag der 3. öffentlichen Versammlung der balneol. Section 
der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin. 

Soden im Mai 1881. 

Dr. Georg Thilenius, zur Zeit Vorsitzender. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum wirklichen Staatsrath: Der Tischvorsteher 
der Haupt-Medicinal-Verwaltung, Korizki, unter gleichzeitiger 
wegen Krankheit erfolgter Entlassung aus dem Dienst mit Uniform. 
Zum Staatsrat hi Der Divisionsarzt der 1. Donischen Kosaken-Divi- 
sion, Kowalitschukow; der ält. Arzt des 1. Kaukasischen 
Sappeur-Bataillons, Ssoboljschtschikow und der jüng. Ord. 
des Petersburger Nikolai Militärhospitals, Orschawo-Tschi- 
she wski. 

— Ernannt : Der ält. Ord. des Militär-Hospitals zu Minsk, Dr. 
med. L u n t z — zum berathenden Mitglied der Medicinal-Abtheilung 
der Gouvernements-Verwaltung von Minsk, mit Belassung in seiner 
bisherigen Stellung; der ausserordentl. Professor der Kaiserlichen 
medico-chirurgischen Academie, St.-R. Rajewski — zum ordentl. 
Professor dieser Academie und derProsector der Kaiserlichen medico- 
chirurgischen Academie, St.-R. Iwanowski — zum ausserordentl. 
Professor dieser Academie. 

BestäHgt: Der Dooent der Kaiserlichen Universität Kasan, C.-R. 
Tolmatschew — als ausserordentl. Professor dieser Universität 
für das Katheder der Pathologie und der Docent der Kaiserlichen 
Universität Warschau, Dr. med. Schalfej ew — als ausserordentl. 
Professor dieser Universität für das Katheder der medicinischen 
Chemie und Physik. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 14. Juni 1881. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 952 346 1298 

Alexander- < 736 163 899 

Kalinkin- * — 501 501 

Peter-Paul- « 396 168 564 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 294 467 761 

Ausserstädtisches Hospital. 539 144 683 

Roshde8twensky-Hospital ... . 62 18 80 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 513 141 654 

6 zeitw. Hospitäler. 870 135 1005 

Ausschlags-Hospital. 19 6 25 

Summa der Civilhospitäler 4547 2162 6709 

Nikol ai-Kinder-Hospital. 45 54 99 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 68 73 141 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 24 16 40 

Summa der Kinderhospitäler 137 143 280 - 

Nicolai-Militär-Hospital ... . 530 17 547 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 143 — 143 

Kalinkin-Marine-Hospital. 195 — 195 

GeBammt-Summa 5552 2322 7874 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exanth., ree.) 2108 612 2720 

Scarlatina. 11 14 25 

Variola. 17 2 19 

Venerische Krankheiten. 558 500 1058 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 7. Juni bis 14. Juni 1881 besucht von 2472 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1146. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 31. Mai bis 0. Juni 1881. 


Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 788 
(Todtgeborene 26)! Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
61,18 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: ^ 

i § 

O O O }3 

10 co t» 8*®- 

71*11 1 1 1 1 i § -i 

I I OXOOOOOOOO^ 
^r^OICO^JOCOC— 00 D 

487 301 788114 45 75 22 13 52 112 104 86 84 45 19 6 11 
2) nach den Todesursachen: 




— Typh. exanth. 66, Typh. abd. 44, Febris recurrens 48, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 23, Pocken 8, Masern 7, Scharlach 14, 
Diphtheritis 10, Croup 2, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 5, 
Dyssenterie 3, Thiergift 3, andere Infectionskrankheiten 17. 

— Gehimapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
30, andere Gehirnkrankheiten 16, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 25, acute Entzündung d. Athmungsorgane 81, Lungen¬ 
schwindsucht 112, andere Krankheiten der Brustoberfläche 14, 
Gastro-intestinal-Krankheiten 97, andere Krankheiten der Bauch¬ 
oberfläche 29, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 35, Maras¬ 
mus senilis 25, Cachexia 28. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 0. 

— Andere Ursachen 19. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz Jft 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl u-w 

rüber Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Stary - Osskol des 
Gouvernements Kursk . Gehalt 1000 Rbl. jährlich bei freier Wohnung 
in dem von der Kreisstadt fünfundzwanzig Werst entfernten Kirch¬ 
dorf und freien Dienstfahrten. 


Alleinige Annoncen- Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metel, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Tbö&tre Bouffe in der Bel-Etage. 
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Im Verlage von ARTHUR FELIX in Leipzig 

ist soeben erschienen: 

Die Anomalien der Zahnsfellung 

nnd 

die Defecte des Gaumens. 

Von 

NORMAN W. KINGSLEY, 

Professor in New-York. 

Deutsch 

von 

Ludwig H. Hollaender, 

Professor nnd Docenten der Zahnheilkunde an der Universität Halle. 
In gr. 8. VIII. 208 Seiten. Mit 194 Holzschnitten. 

Preis 8 M. 


= Beiträge zur Zahnheilkunde. = 

Neun Abhandlungen 

von 

Ludwig H. Hollaender, 

Professor und Docenten der Zahnheilkunde an der Universität Halle. 
Mit 8 Holzschnitten. 

In 8. VIII. 171 Seiten. Preis: 6 M. 92(1) 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt nnd geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zriekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebetenstets ausdrücklich öaxlehner’s Bitter- 
wassor zu verlangen. 31 (20) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Böhmens Schatz! 

Pällnaer Katar-Bitterwasser. 


uranstaltfür Et ervenkranke 

46 in Blankenburg am Harz, cn 

Dr. 0. Müller und Dr. P. Rehm. 

* ¥ Y Böhmen. Zu jeder Auskunft über diesen 

TVlarYPn hJirl CnrortistbereitnndLogisbestellnngübernimmt 

AUdUBÜUdU Medicinalrath D r . E. Heinr. Kisch, 

73 (6) 



Medicinalrath 

dirigirender Hospitals- nnd Brunnenarzt. 


3 MINERALWASSERKUR* UND BADEORT. ‘ 



80 (3) 


(Frankreich, Departement Allier). 

Besitzthum des französischen Staate«. Ad¬ 
ministration: Paris, iS, boulev. Montmartre. 

1t A I> E S A I 9 O MT. 

Der Kurort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Europa'« gelegen, bietet Bader 
und Douchen jeder Art zur Heilung von Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes Gicht, Bla«enstein n s. w. 

Vom 15. Mai bis zum 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conzerte im 
Gesellschaftshause. — Musik im Park. —Lcae- 
kabinet.— Damen-Salon.— Spielsale.—Con- 
versationszimmer u. Billards. — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbunden. 

Für eile Auskünfte sich an die Compa¬ 
gnie, 22, Boulevard Montmartre, Paria, zu 
I wenden. 


Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- uud Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstoptungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser. Frücbtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu Püllna. 

Anton Ulbrich, 

Ctrl.-Msk. 16743.] Solin des Gründers. 131(5) 

MATTONl’s 

lEStllBl.il 

reinster alkalischer Sauerbrunn. 

222 Bestes Tisch- und Erquickungs-Getränk. SS 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

40 ( 9 ) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 




95(6) 


MAT TO r>i 


EISEN: 


MOORSALZ 
3sAIOOK.Ij-A.TJ Gr IE 

JET ranzensbad. 


Ctrl. Msk. 15383 

aus dem 

SOOSMOOR 

bei 


Bequemer Ersatz für MOORB/EDER Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Versendung : Mattoni & Co., Franzensbad, 

Veerätttlg Hit dien Apotheken and MtneeaHwaseerbandtangett. 


Hierzu als Beilage ein Prospekt, der Verlagsbandlung F. C. W. Vogel in Leipzig, hetr. Handbnch d er Hygiene- 

:hb., Newskij-Prosp. J* 5. 


j(08B0JieH0 neH 8 ypoio. U.-lleTepöypri», 19 Iioba 1881. Buchdruckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hotbuchh 











Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petersb. 
Med. Woefcenechrifl betrftgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Bbl. (An Ansland 
M'/t Mb.) — Inserat« werd. 11 kop. (40 pfg.) 
Ihr dis gsspalt. Petitseile oder deren Ranm be¬ 
rechnet. Bestell. tbernehm. alle Bnohhandl. 


Ige sind 

QT D17TI7DQUTTDf VT) SÄftfÄ.SSSr 
Dl. l JjI ÜIvDd U IYuüia 

Newskj-Prosp. H 6, einsnsenden. 




unter der Redaction 

Von Dr. E. MORITZ und Dr. L» v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILE KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGEr). 

SECHSTER] [iAHBSMG 


J\o 26, St. Petersburg, 27. Juni (9. Juli). 1881. 


Inhalt: F. Herrmann: Beitrag zur Anwendung lauwaraer prolongirter Bftder im Flecktyphus. — Referate : M. Sudakow: Zur 
Frage über das Verh&ltniss der tuberculösen Darmgeschwüre zu den nlcerativen Processen der Lungen. — M. Cochez: Klinik des Dr. Des- 
p r6s: Inoculation von Syphilis durch das Basirmesser. — H. Pletzer: Hydrops genu intermittens. —J. Kratter: Studien über Adipocire. 
— Kabierske: Beitrag zur Frage über die Behandlung der Nachgeburtsperiode und Chr. Weis, über dasselbe Thema. — N. Borchsenius: 
Heber die Complication des Rückfallstyphus mit Scorbut. — Th. Kub ly: Die klinische Bedeutung der sogenannten Amyloidtumoren der Con- 

ß nctiva. — H. M a a 8 und 0. Pi nn e r: Ueber das Resorptionsvermögen von Blase und Harnröhre. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : 

ax Bresgen: Der chronische Nasen- und Rachenkatarrh. — Russische medicinische Literatur . — An die Redaction eingesandte 
Bücher und Druckschriften . — Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte . — Tagesereignisse. — Miscellen. — 
Krankenbestand m den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Beitrag zur Anwendung lauwarmer prolongirter Bftder 
Im Flecktyphus. 

Von 

Dr. F. Herrmann. 

(Vorgetragen im Deutschen ärztlichen Verein am 4./16. Mai 1881). 

Im Juli vorigen Jahres hatte Dr. Riese Ober Herab¬ 
setzung hoher Fiebertemperataren durch lauwarme, per¬ 
manente und prolongirte Bäder berichtetseinem Beispiele 
folgte Dr. Afanausjew im December *. Beide Beobachter, 
esonders der erste, haben mit dieser Behandlung beim 
Abdominaltyphus befriedigende Resultate erhalten, dieses 
bewog mich ihr Verfahren beim Flecktyphus im Obuchow- 
Hospitale zu erproben. 

Unsere Versuche umfassen nur 12 Kranke, eine aller¬ 
dings kleine Zahl gegenüber dem gegenwärtig grossen 
Material — wir zählen, trotz der Abnahme der Epidemie 
heute noch 286 Flecktypben. — Die kleine Zahl erklärt 
sich dadurch, dass wir weder ganz leichte, noch allzaschwere, 
von Haus ans eine schlechte Prognose gebende Fälle einem 
neuen Verfahren unterziehen wollten; noch mehr aber 
durch den Wunsch, die neue Behandlung in einem möglichst 
frühen Krankheitsstadium beginnen za können. Unsere 
Flecktyphen kommen aber erfahrungsmässig selten vor 
Abschluss der ersten Fieberwoche ins Hospital. 

Dem Beispiele des Dr. Riess zu folgen and die Kranken 
während der ersten 24 Stunden permanent im Bade za 
halten, waren wir nicht im Stande, nicht alle Kranken ver¬ 
tragen das längere Bad, so sahen wir ans gezwungen seine 
Dauer gewöhnlich auf 3 Stunden und nicht selten sogar auf 
weniger zu beschränken. Die gleiche Erfahrung hatte auch 
Dr. Afanassjew gemacht Zu den 26° B. haltenden war- 

* Centralblatt für medic. Wissenschaften, Juli. S. 548—549. 

* Wratsch den 18. December J* 51 und St. Petersburger medic. 
Wochenschrift N 7,1881. 


men Bädern wurden unsere gewöhnlichen Kupferwannen 
benutzt, der Kranke in ihnen horizontal, mit bequem ge¬ 
stütztem Kopfe auf einem im Wasser gespannten Betttuche 
gelagert ein zweites, durch einen Reifen gestütztes Tuch 
bedeckte die ganze Wanne. 

Zur Bestimmung der Temperatur war zwischen dem Rec¬ 
tum und der Axilla zu wählen: Alle Vortheile des ersten 
Punktes anerkennend, gaben wir doch dem zweiten den 
Vorzug, weil das Messen im Rectum bei unruhigen Kranken 
schwerer durchznführen ist, die Temperatur zudem während 
des Abtrocknens des Kranken nicht unerheblich steigt, die. 
letzte Messung aber erst nach diesem Akte stattfinden kann. 
Auch giebt bekanntlich die gleichzeitige Temperaturmessung, 
für das Rectum höhere, für die Axilla niedrigere Wärme¬ 
grade; ob aber die abkühlenden Mittel gleichstark auf 
periphere Theile und abgeschlossene innere Höhlen wirken, 
bleibt noch dahingestellt Die in meinen felgenden Tabellen 
angegebenen Zahlenverhältnisse beziehen sich auf Messun¬ 
gen bei Beginn and zu Ende des Bades, die, während seiner 
Dauer stündlich und halbstündlich abgelesenen Zahlen habe 
ich weggelassen. Das ganze Verfahren war bequem für 
die Kranken und das Dienstpersonal. Dem Pulse und der 
Respiration haben wir weniger Aufmerksamkeit geschenkt. 

Die Behandlung der Kranken, die Sammlung und Sich¬ 
tung des Materials, haben die Herren DDr. Mueller und 
Schtscburow übernommen. Obgleich wir mit der neuen 
Behandlung weniger glücklich waren, erlaube ich mir das 
Resultat derselben kurz mitzutheilen. 

Alle unsere Kranke waren gut gebaute und gut genährte 
Männer, 10 von ihnen standen im Alter von 16—28 Jahren, 
einer zählte 37, ein anderer 42. Der Beschäftigung nach 
waren sie Handwerker und einfache Tagesarbeiter. Das 
erste Bad wurde bei je 2 Kranken am 4., 6., 6., 7., and 8. 
Tage der Erkrankung angestellt, bei einem Kranken am 
10. Tage, bei einem letzten liess sich der Anfang der Krank¬ 
heit nicht bestimmen. Auf diese 12 Kranke fallen 117 Bä- 
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der, 68 Bäder hatten eine Dauer von 3 Stunden, 19 von 
2 1 /* Stunden, 25 von 2 Stunden and 5 von l 1 /* Stunden. 
Die letzten wurden theils wegen Klagen der Kranken, theils 
wegen eingetretenen Collapsus abgekürzt. 

Hinsichtlich der Temperatur, bei welcher die Bäder ange¬ 
stellt wurden, wäre vorauszuschicken, dass die höheren 
Temperaturgrade natürlich am Abende vprwalteten, dem 
entsprechend fanden sich in den Morgenbädern: 

10 Mal.40° bis 40,5° 

23 *. 39,5 . 40 

13 >.39,0 . 39,5 

9 » . . . unter 39® 

In den Abendbäderu fanden sich: 

5 Mal.40,5° bis 41° 

22 .. 40,0 » 40,5 

16 ».39,5 > 40,0 

12 >. 39,0 . 39,5 

7 > . . . unter 39° 

Mit Ausnahme von 2 Fällen gelang es in allen übrigen 
die Temperatur für 1 oder l 1 /* Stunden herabzusetzen, nie 
aber für längere Zeit, noch weniger sie zur Norm zu bringen. 

Es fiel die Temperatur in 31 dreistündlichen Morgen¬ 
bädern: 

1 Mal um 0,4° 2 Mal um 1,3° 

3 . 0,5 3 > 1,4 

1 » 0,6 2 . 1.5 

1 » 0,7 2 . 1,6 

3 » 0,9 3 » 1,8 

1 > 1,0 1 . 2,2 

2 » 1,1 1 2,3 

5 . 1,2 

Demnach betrug der Temperaturabfall und die Differenz 
zwischen dem Anfänge und Ende des Bades: 9 Mal weniger 
als 1,0°, 20 Mal lagen sie zwischen 1 und 2°, 2 Mal über¬ 
wogen sie 2°. 

In den Abendbädern von dreistündlicher Dauer fiel die 
Temperatur: 

1 Mal um 0,3° 2 Mal um 1,8° 

4 . 0,4 1 > 1,9 

1 • 0,6 4 2,0 

2 • 0,8 1 » 2,1 

3 . 0,9 1 * 2,2 

8 • 1,0 1 > 2,3 

2 » 1,1 2 » 2,5 

4 . 1,8 1 . 2,6 

1 * 1,6 1 • 2,8 

1 » 1,7 1 . 3,7 

Die letzte Messung musste befremden, obgleich sie von 
einer unserer besten Schwestern angestellt worden war, 
wurde aber von dem behandelnden Arzte bestätigt. 

Die letzte Tabelle zeigt, dass die Temperaturdifferenz in 
den Abendbädern grösser ist als in den Morgenbädern, fer¬ 
ner, dass sie überhaupt in frühen Krankheitsstadien wenig, 
auf der Höhe der Krankheit und nahe den kritischen Tagen 
um so deutlicher zu Tage tritt 

Als Resumd finden wir: die Temperatur sank in den 
dreistündlichen Abendbädem und betrug: 11 Mal weniger 
als 1°, lag 15 Mal zwischen 1 und 2°, 11 Mal zwischen 2 
und 3°, erreichte schliesslich 1 Mal 3,7° bei einem 18-jähri¬ 
gen, schmächtigen, stark collabirenden Papparbeiter. 


Von 2‘/»-stündlichen Bädern wurden 11 am Morgen, 
10 am Abend und 3 noch in der Mittagsstunde gemacht, 
dieselben Kranken hatten mithin 3 Bäder in einem Tage 
erhalten. Es fiel die Temperatur in den Morgenbädern: 

1 Mal um 0,6° 1 Mal um 1,7® 

1 • 1,0 2 » 1,8 

2 . 1,3 1 . 1,9 

1 » 1,6 2 . 2,2 

In den 3 Mittagsbädern blieb die Temperatur 1 Mal un¬ 
verändert sank dagegen 1 Mal um 1,5°, 1 Mal um 2,8°. 

In den Abendbädern von derselben 2 1 /a-stündlichen Dauer 
fiel die Temperatur: 

2 Mal um 1,1° 1 Mal um 1,8° 

1 . 1,2 1 > 1,9 

2 » 1,6 1 2,8 

1 » 1,7 stieg dagegen 1 Mal um 0,5° 

Von 2-stündlicher Dauer zählen wir 11 Morgen- und 8 
Abendbäder, die Temperatur fiel in den ersten: 

1 Mal um 0,6° 1 Mal um 2,2° 

1 . 0,9 1 » 2,4 

2 » 1,0 2 . 2,6 

1 . 1,2 1 > 3,2 

1 » 1,8 

Auch dieser letzte ungewöhnliche Abfall wurde vom 
dejourirenden Arzte bestätigt. 

In den zweistündlichen Abendbädern fiel die Temperatur: 
1 Mal um 0,8° 1 Mal um 2,4° 

1 b 1,0 1 » 2,8 

1 » 1,2 1 » 4,1 

1 • 1,4 stieg 1 Mal um 0,2 

Von den bereits nach l*/a Stunden abgebrochenen Bädern 
wurden 3 am Morgen, 2 am Abende veranstaltet Die Tem¬ 
peratur sank in den ersten um 1,3°, 1,6° und 2,7°, bei der 
letzten um 2,5° und 3,4°. Die Ursache der kurzen Dauer 
des Bades ist bereits oben angegeben. 

Das Maximum des Temperaturabfalls in sämmtlicben Bä¬ 
dern, ohne Berücksichtigung ihrer Dauer war: 

1 Mal. . . 1,7° 1 Mal. . . 2,7° 

1 > ... 1,9 2 .... 2,8 

4 » . . . 2,2 1 * . . . 3,7 

1 > ... 2,4 1 » ... 4,1 

Die Durchschnittszahl dagegen 1,7°; scbliessen wir noch 
die 5 Fälle von ('/»-stündlichen Bädern aus, da es bei ihnen 
zu grösserem Collapsus kam, der sie so früh abzubrechen 
zwang, so wird die Durchschnittszahl noch kleiner und 
beträgt 1,4° *. 

Was den Charakter und die Gravität der Fälle anbetrifft, 
so war das Grosshirn in allen mässig ergriffen, Stupor 
nächtliche Delirien, mässige Prostration bei allen vorhan¬ 
den, die Roseola stark und bei einigen petechialen Charak¬ 
ters. Von Complicationen fanden sich 3 Mal mässiger 
Bronchialcatarrh, 1 Mal Bronchialcatarrh mit gleichzeitigem 
Durchfalle. In 5 Fällen sind die Respirationsorgane als 
normal bezeichnet, dagegen stellte sich in 3 anderen Fällen 
doppelseitige Pneumonie ein; von ihnen endeten 2 mit dem 
Tode, 1 nach 54 Tagen mit Genesung. 

* Die Temperatur des Badewassers stieg während seiner Daner 
2 Hai nm 0,6° 

2 . 1 , 0 ® 
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Eine günstige Entscheidung bei der Behandlung mit pro- 
longirten lauwarmen Bädern erfolgte: 2 Mal am 12. Tage, 
1 Mal am 13., 4 Mal am 15., 2 Mal am 17., 1 Mal am 
54. Tage; in 2 Fällen begleitet von Schweiss, in 1 von 
Sudamina. Es wurden entlassen je 1 Kranker am 20., 22., 
24., 25., 31., 33., 38. Tage, 2 am 28. Tage, 1 am 54. 

Es starben von den Behandelten 2, der erste am 16. Tage, 
des zweiten Todestag war nicht zu bestimmen. 

Das Resultat unserer Beobachtungen wäre: Die Behand¬ 
lung des Flecktyphus mit lauwarmen Bädern äussert auf 
die Krankheit keinen Einfluss, ihr Charakter wird nicht 
milder, ihre Dauer (30 Tage) nicht abgekürzt. Die Mor¬ 
talität (16, 66 pCt) war grösser als gewöhnlich, ln Folge 
dessen können wir, obgleich unsere geringe Krankenzahl 
keinen endgültigen Schluss gestattet, den, für den Kranken 
und die Dienerschaft beschwerlichen, prolongirten, lau¬ 
warmen Bädern, keinen Vorzug vor der früher üblichen 
Tberapie des Flecktyphus zuerkennen. 


Referate. 

M. Sudakow: Zur Frage über das Verhältniss der tuber- 
culösen Darmgeschwüre zu den ulcerativen Processen 
der Lungen. St. Petenb. 1880. 43 S. Inang.-Diss. (ross.) 
Da die Frage über das Verhältniss der Darmgeschwüre zu gleich¬ 
zeitig vorhandenen Processen in der Lunge noch nicht genügend ge¬ 
klärt, unternahm Vf. unter der Leitung des Prof. Iwanowski 
eine darauf hin zielende Bearbeitung der Obductionsprotokolle des 
pathol.-anatomischen Institutes der medico-chir. Akademie. 

Im Laufe von 12*/» Jahren waren 4342 Obductionshefunde notirt, 
unter denen 1260 Mal (an einer Stelle giebt Vf. nur die Zahl 1024 
an) chronische Lungenleiden beschrieben waren. Im Ganzen fand 
man 940 Mal Darmulcerationen. Die tüberculösen Darmgeschwüre 
begleiteten meist chronische Erkrankungen der Lunge (nur 1 Mal 
war die Lunge gesund) und wurden 679 Mal notirt. 

Bei 227 Fällen, wo noch keine Zerstörung des Lungengewebes ein- 

f etreten, fand man 107 Mal tuberculöBe Darmgeschwüre (47,13 pCt.), 
agegen wo es schon zum Zerfall der Lunge gekommen war, hatten 
55,76 pCt. die betreffenden Darmgeschwüre. Von denjenigen Fällen, 
wo in der Lunge Tuberkel nachgewiesen waren, fanden sie sich bei 
71,42 pCt. auch im Darm. Tuberculose der Leber wurde gleichzeitig 
— 227 Mal beobachtet, des Peritonäum — 87 Mal (6,9 pCt.). Verf. 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

Tuberculöse Darmgeschwüre kommen nicht so häufig vor, wie es 
Niemeyer und Ko 1 berg annahmen; sie werden auch in solchen 
Fällen beobachtet, wo es in der Lunge noch nicht zur Tuberkel¬ 
bildung gekommen. 

Die Lungenschwindsucht wird häufig durch Darmcatarrh mit Bil¬ 
dung von folliculären Geschwüren complicirt. 

Darmtuberculose ohne Lungenaffection ist eine grosse Seltenheit. 

P. 

M. Cochez: Klinik des Dr. Despr6s: Inoculation von 
Syphilis durch das Rasirmesser. (Paris Medical 1880. N 78). 
Vf. theilt folgende 2 Krankengeschichten mit: Im Fall I handelt 
es sich um einen 54-jährigen Mann, der sich am 11. Juli 1880 rasiren 
liess; beim Fortgehen bemerkte er drei kleine Schnittwunden auf 
dem Kinn; den 13. entfernte er die Krusten, den 14. liess er sich 
wieder rasiren, wobei die Wunden bluteten. Am 25. bemerkte er 
leichte Verhärtungen entsprechend den Wunden (Kataplasmen); zu 
derselben Zeit will er einen über den ganzen Körper verbreiteten 
Ausschlag gehabt haben, der nur wenige Tage anhielt. Den 1. Sept. 
beim Eintritt in das Hospital zeigten sich auf dem Kinn 3 kleine 
Ulcerationen, umgeben von rothen, ziemlich harten Callositäten; 
die Ulcerationen waren nicht schmerzhaft. Die eine Ulceration hatte 
ein granuürtes Aussehen und beim Zufühlen die Consistenz eines 
Keloid. Pat. wurde unter der Diagnose Epithelioma an Desprös 
gewiesen, der die Diagnose auf Syphilis stellte. 

Diese Diagnose wurde von verschiedenen Collegen bezweifelt, der 
Fall eher für Sycosis, Epithelioma gehalten, bis am 15. Sept. ein 
exquisit papulöses Syphilid Desprös’ Diagnose sicher stellte. Es 
handelte sich eben um 3 kleine Schankergeschwüre. 

Der zweite Fall betraf einen jungen Mann von 22 Jahren, der 
sich über einen Tag rasiren liess. Den 12. Juli bemerkt Pat. eine 
kleine Kruste in der Falte zwischen Kinn und Unterlippe; nach Ent¬ 
fernung derselben zeigt sich eine schmale, längliche Ulceration mit 
grauem Grunde und harten Bändern; geringe Eiterabsonderung. 
Am 14. entdeckt Pat. eine zweite Kruste am unteren Theil des 
Kinns, das Geschwür unter derselben wie das erste; hierauf Schwel¬ 


lung der Gland. subment. und submaxillares. Den 10. Aug. stellte 
auch in diesem Fall Despr 6s die Diagnose auf syphilit. Schanker. 

Den 19. Aug. Roseola syphilitica, Ende des Monats Plaques muqueu- 
ses im Rachen und am Anus. In beiden Fällen Cauterisation der 
Geschwüre mit einer gesättigten Chlorzink-Lösung und Quecksilber¬ 
behandlung. In diesem wie in dem ersten Fall konnte Infection auf 
anderem Wege entschieden ausgeschlossen werden. 

Zum Schluss räth Vf. allen, die sich beim Friseuren rasiren lassen. • 
diesem die Vorschrift von M. Pasteur anzuempfehlen, auf das 
Rasirmesser die Flamme einer Spirituslampe vor dem Rasiren ein¬ 
wirken zu lassen. Hirn. 

H. Pletzer: Hydrops genu intermittens. (D. med. w. J4 37). 

Seit 12 Jahren beobachtet Verf. eine jetzt 40-jährige Frau, die 
an einem Hydrops genu intermittens leidet, der in unregelmässigen 
Intervallen auftritt, und jeglicher Therapie trotzt. Bios das erste 
Mal war die Anschwellung von Fieber begleitet, späterhin fieberlos, 
kündigte sich einige Tage vorher durch unangenehme Sensationen 
an. Die ersten 4 Jahre trat diese Anschwellung des rechten Knie’s 
alle 3 Monate ein, unabhängig von Periode oder Schwangerschaft. 
Erbliche Anlage zu Rheuma oder Gicht nicht vorhanden, Intermittens 
nie gewesen, ebenso keine traumatischen Ursachen. Eine Kur in 
Nenndorf hatte zur Folge, dass die Anfälle häufiger kamen und 
kürzere Zeit dauerten, 5 Tage Intervall, 6 Tage Schmerz und Schwel¬ 
lung. Vor 4 Jahren hat Pat. eine Kur in Meinberg mit Kohlensäure- 
Gebrauch in allen Formen durchgemacht. Der Hydrops verschwand, 
aber dafür litt das Allgemeinbefinden, und alle Symptome des Morb. 
Basedowii traten auf. Das Befinden besserte sich mit einem Schlage, 
als nach 4 Monaten der alte Hydrops wieder im gewohnten 11-tägi- 
gen Rhythmus auftrat, die Symptome des Morbus Basedowii schwan¬ 
den sofort. Das einzige Medicament, welches Wirkung ausübte, 
war die Solutio Fowleri, sie kürzte die Anfälle ab. Eine 1879 ein¬ 
tretende Schwangerschaft machte dem Hydrops ein Ende, 8 Wochen 
nach der Entbindung beginnen von Neuem die Symptome der Base¬ 
dowschen Krankheit gleichzeitig mit der ersten sehr reichlichen 
Periode. Pat. wurde aufs Land geschickt, und die letzte Nachricht, 
die Verf. von ihr erhielt, sagt, dass der Hydrops wieder einge¬ 
treten, und dass Allgemeinbefinden sich bedeutend bessert. 

Verf. rechnet das Leiden zu den vasomotorischen Neurosen, für 
diese Annahme spricht auch das Auftreten des Morb. Basedowii. 

S-t. 

J. Kratter (Graz): Studien über Adipocire. (Zeitschr. f. 
Biologie B. XVI. 1880. Sep.-Abdr. 38 8. mit 3 Tafeln). 

Die Fettwachsbildung der Leichen hat ausser für den Physiologen 
' auch für den Gerichtsarzt Bedeutung, der mit Exhumationen und 
Wasserleichen zu thun hat, und ist dafür das Resultat der vorlie¬ 
genden Arbeit von Interesse. 

Verf. hat abweichend von den bisher üblichen Methoden, Mace- 
riren in Trögen oder Eingraben, seine Objecte in Glasgefässe gelebt, 
um täglich die Veränderungen verfolgen zu können. Es erwies 
sich dabei irrelevant ob das Gefäss bedeckt oder frei stand, ob 
Brunnen- oder Flusswasser genommen wurde, doch wurde das Was¬ 
ser alle 2 Tage gewechselt. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Es lassen sich 3 Stadien 
unterscheiden und zwar: 

1 ) Stadium der Fäulniss oder Vorstadium, welches ausnahmslos 
eintritt und nie weniger als 3 Wochen andauert, makroskopische 
Merkmale sind noch nicht nachweisbar. 

2 ) Die Periode der Verseifung ist durch deutliche Veränderungen 
des Unterhautfettgewebes in Adipocire charaktierisirt; dieses erkennt 
man dadurch, dass das Gewebe weiss, undurchsichtig, krümlich und 
starr wird, und zwar schreitet die Umwandlung von der Tiefe zur 
Oberfläche fort. 

3) Periode der Verseifung der Eiweisssubstanzen. Diese beginnt 
niemals vor Ablauf des dritten Monats , oft wohl auch erst später. 

Die mikroskopische Untersuchung erweist schon gegen Ende des 
ersten Stadium Verfettung des Unterhautzellgewebes, in späteren 
Stadien auch der Muskulatur und des Knochenmarkes, während ein 
gewisser Grad von Decalcination eintritt. P. 

Kabierske: Beitrag zur Frage über die Behandlung der 
Nachgeburtsperiode. (Centralbl. für Gynäkologie. J4 7. 
1881.) und C h r. Weis über dasselbe Thema (ibid. M11). 

Kabierske, Assistent der geburtshtLlflichen Klinik zu Strass¬ 
burg, tritt mit aller Entschiedenheit für eine rein expectative Be¬ 
handlung der Nachgeburtsperiode ein: nicht einmal Reiben des Uterus 
oder ein Auflegen der Hand auf den Fundes will er gestatten, wenn 
keine anderweitigen gefahrdrohenden Erscheinungen, ^ Blutungen 
oder dgl., zu activem Einschreiten auffordern. Das Zuwarten bis die 
Natur selbst die Placenta löst oder die gelöst in der Scheide liegende 
austreibt, könne nicht nur Stunden sondern auch Tage lang dauern, 
ja selbst die in der Scheide liegende, bereits in Fäulniss übergehende 
und Gestank verbreitende Placenta gebe an sich noch keine Indi- 
cation zu operativem Eingreifen, da dergleichen völlig gefahrlos sei. 

Die Furcht vor Blutungen, die daraus entstehen könnten, sei ebenso 
unbegründet als die Furcht vor Puerperalfieber, welches, wenn es 
eintritt, nicht der.in den Genitalien zurückbleibenden und in Fäulniss 
übergehenden Placenta, sondern den nicht gehörig desinficirten 
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Fingern der Untersuchenden zuzuschreiben sei. — Die Gefahr bei 
activem Eingreifen bestehe hauptsächlich in unvollständiger Lösung 
und Entfernung der Eihäute, während absolute Enthaltung von dem¬ 
selben stets von einem ganz ausgezeichnet verlaufenden Wochenbett 
gefolgt sei. Namentlich der Credä’sche Handgriff sei gefährlich; 
Lösung und Ausstossung der Nachgeburt seien physiologische Vor¬ 
gänge und müssten der Natur überlassen werden. — 

Gegen diese Auffassung wendet sich Weis, Assistent der geburts- 
hülflichen Klinik zu Kopenhagen und weist durch eine statistische 
Zusammenstellung der auf dieser Klinik von 1873—1881 beobachten 
Geburtsfälle nach, dass durch ein rechtzeitiges, schonendes und in 
richtiger Weise ausgeföhrtes actives Eingreifen so manche Gefahren 
vermieden werden können, andererseits aber durch dasselbe keine 
neuen Gefahren hervorgerufen werden. Bis zum 1. September 1877 
ist nämlich in der Kopenhagener Klinik die ezpectative Methode 
befolgt, wegen ausserordentlich häufiger Blutungen in der Nachge¬ 
burtsperiode seitdem aber die Expressionsmethode eingeflibrt worden 
und hat sehr günstige Resultate geliefert. Blutungen in der Nach¬ 
geburtsperiode sind von 5,78 pCt. auf 2,30 pCt. herabgegangen, 
nothwendig werdende manuelle Placentalösungen von 1,36 pCt. auf 
0,64 pCt.; Blutungen im Wochenbett von 0,77 pCt. auf 0,32 pCt. 
Abreissung von Eihaut- und Placentaresten sind aber allerdings 
häufiger geworden, von 1,78 pCt. auf 2,30 pCt. gestiegen; trotzdem 
aber wurden die Spätblutungen im Wochenbett seltener, und nur 
in einem Falle ist Retention eines Placentarcotyledonen als Ursache 
der Blutung constatirt worden. Schwere puerperale Fälle in der 
Klinik gehören aber seitdem zu den Ausnahmen. 

(Wir meinen dass die statistischen Zahlen, die Weis giebt, von 
grösserem Gewichte seien als die Lehre Kabierske’s von der 
Harmlosigkeit einer in den Genitalien faulenden Placenta. Gewiss 
ist die Ausstossung der Nachgeburt, ebenso wie die Ausstossung des 
Kindes ein physiologischer Vorgang. Aber wenn sie in Stunden, 
ja in Tagen nicht zu Stande kommt — was doch, wenn keine Ver¬ 
wachsung und kein Krampf vorliegt, einfach auf Wehenschwäche 
in der Nachgeburtsperiode beruht, — so ist nicht einzusehen, warum 
dieser Zustand als physiologisch angesehen werden soll, während 
doch Wehenschwäche während der Austreibung des Kindes allgemein 
für pathologisch angesehen wird. Tritt keine Blutung auf, die auch 
nach K. das Eingreifen des Arztes erfordert, so besteht die durch zu 
,Ä —es, sogar bis zu eintretender Fäulniss andauerndes Verweilen 


der Nachgeburt in den Geburtswegen bedingte Gefahr darin, dass fau¬ 
lige Substanzen durch die vielen offenen Pforten der wunden Innenfläche 
des Uterus und des Cervix in die Bluthahn gelangen können. Wollte 
der Arzt so lange warten bis das wirklich eingetreten ist, so würde ■ 
er mit seinem Eingreifen wohl zu spät kommen. J£ef.). —t. 


N. Borchsenius: Ueber die Complication des Rückfalls, 
typhus mit Scorbut. (Arbeiten der Gesellsch. russ. Aerzte 
in St. Petersburg 1880, pag. 211—220). 

Unter 1200 Typbuskranken im I. temporären Hospital während 
der Epidemie von 1880 befanden sich 522 Recurrenskranke, bei 
denen sich in 103 Fällen Complicationen vorfanden, am Häufigsten 
Scorbut und zwar 24 Mal (dabei 8,3 % Mortalität). Meist trat die 
Recurrens zu schon bestehendem Scorbut hinzu, manchmal zeigte 
er sich jedoch erst nach dem I. resp. II. Anfall. 

Durch Scorbut wurde das gewöhnliche Bild in folgender Weise 
verändert: meist war der Verlauf protrahirt, die Zahl der Anfälle 
war eine etwas grössere, die einzelnen Anfälle dauerten länger, 
desgleichen die fieberfreien Zeiten. Ferner endeten die Anfälle 
meist atypisch, bei den ersten Anfällen in */*» bei den 2. in */* und 
hei den 3. und 4. Anfällen in a /« aller mit Scorbut complicirten 
Fällen. Häufig stellten sich Durchfälle ein. P. 


Th. Kubly: Die klinische Bedeutung der sogenannten 
Amyloidtumoren der Conjunctiva. (Inaugural-Dissertat. 
Dorpat 1881.) 

Die Arbeit giebt eine Zusammenstellung sämmtlicher bisher in 
der Literatur bekannten FäUe von Amyloidtumoren der Conjunctiva, 
berechnet, dass dieselben im Alter zwischen 20 bis 35 Jahren am häu¬ 
figsten Vorkommen, und führt aus, dass der Ausgangspunkt der De- 

f eneration überwiegend häufig die Uebergangsfalte der tarsalen 
indehaut ist. 

Man hat 4 Phasen der Krankheit zu unterscheiden, nämlich: 

1) Die der einfachen adenoiden Wucherung im subconjunctivalen 
Gewebe. 

2) Die Phase der von Raehlmann als hyaline Degeneration 
auf&eiassten Veränderungen. 

3) Die Phase der exquisiten amyloiden Degeneration. 

4) Die Phase der Verkalkungen und Verknöcherungen. 

Das Amyloid der Coinunctiva ist eine Krankheit sui generis, 
welche unter bisher noch nicht näher bekannten Bedingungen in 
sonst ganz gesunden Bindehäuten zur Entwickelung kommt und 
welche mit dem Trachom der Conjunctiva nichts gemein hat. Nur 
ausnahmsweise könnte es mit iipom, Epitheliom und Sarcom der 
Conjunctiva verwechselt werden: den Bulbus ziehe es selten und in 
verbältnissmässig geringem Graae in Mitleidenschaft. Die Therapie 
besteht in der Exstirpation, die gewöhnlich systematisch in auf¬ 
einanderfolgenden Sitzungen vorzunehmen ist. Au. 


EL Maas und 0. Pinner: Ueber das Resorptionsvermögen 
von Blase und Harnröhre. Aus der chirurgischen Klinik 
des Prof. Dr. H. Maas zu Freiburg i. B. (Deutsdie 
Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XIV, Hft 5. und 6.) 

Die vielfach behandelte und sehr verschiedenartig beantwortete 
Frage von dem Resorptionsvermögen der Blase und Harnröhre haben 
M. and P. eingehender Untersuchung unterworfen und sind dabei zu 
sehr positiven und klaren Resultaten gekommen. Es wurden ge¬ 
prüft Blasen und Harnröhren von Thieren und Menschen, als Medi- 
camente dienten: Ferrocyankalium, Natron salicylicum, Cyankalium, 
Strychnin, Atropin, Curare, Apomorphin und Pilocarpin. An Thie¬ 
ren wurde, wenn der eingeführte Stoff chemisch, nicht physiologisch 
nachgewiesen werden sollte, folgendermaassen verfahren: Es wurden 
die Üreteren 1. Cent, über der Blase abgebunden, centralwärts 
wurde im Ureter eine dünne Glascanüle befestigt, durch die der zu 
prüfende Ham gewonnen wurde. Dann um den Blasenhals eine 
Ligatur lose geschlungen, die geknüpft wird beim Herausziehen des 
geschlossenen, elastischen Katheters der zur Injection gedient 
hatte. Bei der Harnröhre wurde entsprechend verfahren. Der 
Erfolg trat mit grosser Präcision ein, der chemische Nachweis ge¬ 
lang immer, der physiologische Effect trat nicht jedes Mal ein (z. B. 
Experiment 16 und 17. mit Curare), weil oft die Dosen zu klein 
waren, Blase und Harnröhre resorbiren sicher, aber viel weniger 
und langsamer als das Unterhautzellgewebe und seröse Höhlen, 
daher bleibt denn auch manchmal hei längerer Beobachtung der 
physiologische Effect ganz aus bei solchen Stoffen, die von der 
Blase langsam aufgenommen und vom Körper schnell ausgeschieden 
werden, wie Curare und Atropin. 

Die Versuche an Menschen mit Jodkali und Pilocarpin zeigten 
ebenso klar wie die Experimente an Thieren, dass Blase sowohl, 
wie Harnröhre Resorptionsvermögen haben. Ein Versuch mit nega¬ 
tivem Frfolg an einem Patienten, dem die pars pendula wegen 
Carcinom amputirt war, schien darauf hinzuweisen, dass vielleicht 
nicht alle Theile der Harnröhre gleich gut resorbiren. T. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Max Bresgen: Der chronische Nasen- und Rachen- 
katarrh. Wien 1881. gross 8°. 85 Seiten. 

Die Arbeit zerfällt in 4 Hauptabschnitte, in welchen die Unter¬ 
suchungsmethoden, die Aetiologie, Verlauf und Symptome und die 
Therapie abgehandelt werden. - Die Darstellungsweise des Verf. 
besteht darin, dass er die Anschauungen und Erfahrungen der Au¬ 
toren auf diesem Gebiet 4 zusammenstellt und kritisirt, und seine 
eigenen Ansichten, wo sie von denselben abweichen, an den ge¬ 
eigneten Stellen hineinflicht und motivirt. Da sich die selbst¬ 
ständige Arbeit des Verf. nur mehr auf die Darlegung specieller 
praktischer Erfahrungen in einzelnen streitigen Punkten beschrankt, 
so ist ein zusammenhängendes Referat derselben nicht möglich. — 
Aufgefallen ist dem Referenten, dass die Bedeutung der Syphilis als 
ätiologischen oder prädisponirenden Momentes für Nasenkatarrhe 
bestritten wird. Verf. ist der Ansicht, dass die Syphilis sich wohl 
in schon vorher katarrhalisch afficirten Nasen localisire, nie aber 
selbst einen Nasenkatarrh hervorrufe. Bei hereditär syphiliti¬ 
schen Kindern, wo der syphilitische Schnupfen eines der frühesten 
und hervorstechendsten Symptome ist, dürfte sich diese Auffassung 
doch wohl nicht durchführen lassen. 

Was die Behandlung des Nasenrachenkatarrhes anlangt, so redet 
Verf. der Weh er’sehen Nasendouche sowie überhaupt den Aus¬ 
spritzungen der Nase wegen der Gefahr des Eindringens der Flüs¬ 
sigkeit in die Tuben und das Mittelohr nur bedingt das Wort. Er 
benutzt sie nur in sehr hartnäckigen Fällen und bei stinkendem 
Ausfluss. Für die gewöhnlichen Fälle werden Einblasungen schwa¬ 
cher Pulver vonArgent nitric. empfohlen. Die Gottstein 1 sehe 
Nasentamponade verwirft der Verf. 

Bei der Behandlung des chronischen Rachenkatarrhes hat Verf. 
von Gurgelungen allein noch nie ein Resultat gesehen. Ebenso 
helfen auch Brunnenkuren, so beliebt sie sind, nichts. Dagegen 
werden Pinselungen mit Jodglycerin, welche jedoch auch in den 
Nasenrachenraum hinauf gelangen müssen, dringend empfohlen. Gra¬ 
nulationen bei Pharyngitis granulosa müssen mit dem Galvanocauter 
zerstört werden. D—o. 


Russische medicmische Literatur. 


M 154. Wratsoh. N 25. 

Inhalt: a) 0. Motschutkowski: Beobachtungen über 
Fehns recurrens. 

b) J. Andrzeiewski: Zur Theorie der larvirten und 
pernieiösen Fieber. 


H 155. Wratechebnija Wedomosti. H 23. 

Inhalt: a) Die Morbilität unter den Schülern der St. Petersburger 
städtischen Elementarschulen im Lehijahre 1880—81. 
h) 8. Timochowitsch: Die Assianirung der Städte, 
c) Makawejew: Einfluss der Mineralbäder in Staraja 
Russa auf Körpertemperatur, Puls und Respiration. 


Digitized by 


Googl 


•231 


H 156. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Bussa M 6. 

Inhalt: a) M. Buch: Ueber Methode. Wirkung und Anwen¬ 
dung der medicinischen Gymnastik und Massage. 

H 157. Tageblatt der Gesellschaft Kasanseher Aerzte H 9. 

Inhalt: a) L. Mandelstamm: Eingerichtlich-medicinischer 
Fall von Vergiftung mit Arsenik. 

b) J. Potjechin: Erinnerungen aus dem letzten^Kriege 
(1877 und 78) in der asiatischen Türkei. 

c) N. Studenzki: Tuberculose der Gelenke. 

d) Sitzungsprotocoll der Gesellschaft Kasanscher Aerzte vom 
26. März 1881. 

e) A. Schtscherbakow: Periodische Untersuchung der 
Brunnen in Kasan. 

H 158. Tageblatt der Gesellschaft Kasanscher Aerzte 10. 

Inhalt: a) J. Godnew: Ueber Aphasie. 

b) J. Potjechin.L Erinnerungen aus dem letzten Kriege in 
der asiatischen Türkei. (Forts.) 

c) N. Studenzki: Tuberculose der Gelenke. 

d) Sitzungsprotocoll der Gesellschaft Kasanscher Aerzte vom 
26. M&rz 1881. (Schluss). 

e) A. Schtscherbakow: Untersuchung der Brunnen in 
Kasan. (Forts.) 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck¬ 
schriften. 

— Giornale internazionale delle soienze mediche. 
M1—4. 

— Experimentelle und kritische Untersuchungen 
zur Electrotherapie des Gehirns insbesondere über die 
Wirkungen der Galvanisation des Kopfes von Dr. L. Löwenfeld. 
— J. A. Finsterlin. — München 1881. 

— Der neunte schlesische Bädertag und seine Ver¬ 
handlungen am 15. Dec. 1880 und 15. Jan. 1881 nebst dem medicini- 
schen und Verwaltungsberichte für die Saison 1880, herausgegeben 
von P. Dengler. — Beinen 1881. 

— Paris mödical tf 24 und 25. 

— Nicolai Iwanowitsch Pirogow. Ein Abriss seines 
öffentlichen Wirkens als Professor, Chirurg, Schriftsteller und Pä¬ 
dagog vom 24. Mai 1831 bis zum 24. Mai 1881, von Dr. J. W. Ber¬ 
ten so n. (Aus dem Journal «Busskqa Starina» 1881, Heft 3.) — 
C. Bikker. — St. Petersburg 1881. 

— Kurzer Cur aus der Psychiatrie. Vorlesungen gehalten 
in der Kais. Universität zu Kasan von Prof. A. U. Frese. Lief. 1. 
(ruß8.) — C. Bikker. — St. Petersburg 1881. 

— Handbuch der Balneologie. Th. 1. Die ausländischen 
Mineralwässer, Bäder und klimat. Curorte von Dr. Jac. Pollach, 
in’s Busrische übersetzt unter Leitung und mit Zusätzen versehen 
von Dr. D. M. H e r z e n 81 e i n. — C. Bikker. — St. Petersburg 1881. 

— El medico y cirujano centro-americano. 16. 

— Die Auswaschung und Abkühlung der männli¬ 
chen Harnröhre von Dr. Ad. Fischer (Sep.-Abdr. aus der 
Wiener med. Presse 1881), 

_ Die Schwierigkeiten des Katheterismus der 

Harnwege von Dr. Ad. Fischer. (Sep.-Abdr. aus der Wiener 
med. Presse. 1881). 


Protokolle des Allgemeinen Vereins St Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 10. März 1881 . 

1. Dr. Severin stellt eine 8jährige Patientin aus dem Nikolai- 
Kinderhospital vor, an der er am 2. August 1880 wegen eines von 
dem 2. und 3. Metatarsalknochen des linken Fusses ausgegangenen, 
auf der Dorsal- und Plantarfläche des Fusses weitergewucherten 
Sarkoms (die mikroskopische Untersuchung ergab ein Spindelzellen- 
sarkom) die Pirogow’sche Operation* nach den von Quimby und 
Busk angegebenen Modificationen ausgeführt hat. Der auf der 
Dorsalfläche sich findende Theil der Geschwulst war vollkommen 
ulcerirt, der an der Plantarfläche von Cutis überkleidet. Aus der 
Anamnese geht hervor, dass das Kind früher an multipler Ostitis 
gelitten, was sich auch objectiv durch an verschiedenen Körper¬ 
stellen rieh findende eingezogene mit dem Knochen fest adhärirende 
Narben nachweisen lässt. Die Geschwulst am linken Fusse begann, 
während die anderen ostitischen Herde verheilten, vor 5 Monaten aus 
der Tiefe des auch ostitisch erkrankten Metatarsus herauszuwachsen, 
und hatte schliesslich die Grösse einer Faust erreicht, — der 2. und 
3. Metatarsalknochen waren vollkommen zerstört. Die Operation 
wurde von Dr. Severin in folgender Weise ausgeführt: Der untere 
Theil der Tibia und der Fibula wurden nicht entfernt, sondern der 
Calcaneus nur nach leichter Anfrischung des, den oben genannten 
Knochen angehörigen Gelenkknorpels, zwischen den Malleolen, von 
denen der Malleolus externus seiner bedeutenden Länge wegen zum 
Theil abgesägt werden musste, eingefügt. 

Die Sägefläche des Calcaneus ist nach dem Verfahren von Busk 
angelegt und zwar so, dass sie mit der Masse des Knochens keinen 
rechten Winkel bildet, sondern schräg von der hinteren Begrenzung 


der Gelenkfläche für den Talus zum unteren Bande von deijenigen 
für das os cuboideum zieht. Dieser Modification hat es Patientin zu 
verdanken, dass sie jetzt nicht auf die Insertionsstelle der Achilles¬ 
sehne auftritt, sondern auf eine mehr nach vom gelegene Partie des 
Calcaneus, welche auch unter normalen Verhältnissen beim Gehen 
dem Druck ausgesetzt ist: Vor Adaption der Sägefläche des Calca¬ 
neus an die angefrischte Gelenkfläche des Unterschenkels wurde das 
Periost zu beiden Seiten des Calcaneus etwas abgehobelt, ebenso das 
der äusseren Flächen der Malleolen, und in diese somit gebildete 
Periosttasche am Calcaneus wurden nun die Malleolen eingefügt. 
Nun wurde der Calcaneus mittelst Catgut an den Unterschenkel 
fixirt und ein Liste r'scher Verband angelegt. Bis auf die äussere 
Drainöffnung heilte die Wunde per primam, und bereits nach 4 
Wochen konnte eine Verwachsung der Knochen constatirt werden. 
In der Folge lösten sich noch oberflächliche Knochenlamellen des 
Calcaneus ab, die aus der offengebliebenen äusseren Drainöffnung 
entfernt werden konnten. Jetzt kann Patientin mit und auch ohne 
Stiefel sehr gut gehen. 

Der amputirte Fuss wird vom Beferenten der Gesellschaft vor¬ 
gelegt. 

2. Dr. Lange stellt eine Frau vor, die er am 11. März 1879, 
also gerade vor 2 Jahren, an einem retrobulbären, vom orbitalen 
Fettzellgewebe ausgegangenen, wie es sich später bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung herausstellte, melanotischen Fibro-Sarkom 
operirt hat. Da der Bulbus bis auf den vom Tumor bedingten Ex- 
opthalmus intact, und das Sehvermögen desselben fast normal war, 
so wurde die hinter dem Auge sieh findende Neubildung mit Erhal¬ 
tung dieses exstir^irt, und erwies sich als aus vielen grösseren und 
kleineren pigmentirten, durch Bindegewebe mit einander zusammen¬ 
hängenden Knoten bestehend. Die Exstirpation aller dieser Knoten, 
besonders der weiter hinten sitzenden, konnte nur bei vollständiger 
Luxation des Bulbus nach vom bewerkstelligt werden. Die Heilung 
war eine völlig normale. Bis jetzt, also nach vollen zwei Jahren 
keine Spur von Becidiv. Die Sehkraft des Auges ist erhalten, 
kommt jedoch der Patientin nicht zu Gute, weil erstens, in Folge 
der im oberen Lide, im Levator palpebrae superioris und dem diesen 
Muskel versorgenden Nerven gesetzten Narbe, vollständige Ptosig 
besteht, das Lid also vollkommen über das Auge herabhängt ohne 
spontan gehoben werden zu können, und zweitens der Bulbus in 
Folge des in der Orbita gebildeten, den Augapfel fast allseitig um¬ 
gebenden Narbengewebes vollkommen fixirt und unbeweglich ist, 
somit, sobald das Lid passiv gehoben wird, Doppelbilder auftreten. 
So wenig befriedigend die durch die Operation gesetzte Ptosis und 
vollkommene Unbeweglichkeit des Bulbus sind, so selten günstig ist 
im vorliegenden Falle der therapeutische Effect der Operation. 
Bekanntlich führen orbitale Melanosen nach ihrer operativen Ent¬ 
fernung fast immer zu sehr bald,auftretendenBecidiven. Inder 
Literatur sind nur 3 Fälle verzeichnet, in denen ein Becidiv ausge¬ 
blieben ist, und von diesen 3 Fällen ist in 2 Fällen, wegen nicht 
genügend langer Beobachtungsdauer, das vollkommene Ausbleiben 
des Becidivs nicht sicher constatirt. Das mikroskopische Präparat 
legt Beferent der Gesellschaft vor. 

Dr. G. T i 1 i n g legt als Ergänzung zu dem, von ihm in der Sitzung 
vom 24. Febr. erwähnten Falle von Ausreissung des letzten Daumen¬ 
gliedes durch Maschinengewalt, das dazugehörige Präparat vor. 
Länge der mitausgerissenen Sehnen des Extensor und Flexor pollicis 
longus: 28 und 25 Centm. Von den mit ausgerissenen Nerven 
hatten die Zweige des N. medianus eine Länge von 13 u. 14 Centm., 
der mit ausgerissene N. radialis war 12 Centm. lang. 

Dr. Moritz theilt folgenden Krankheitsfall mit: Patientin 17 
Jahre alt, leidet seit ihrem 9. Lebensjahre an Ozaena mit stark 
übelriechendem Ausflusse aus der Nase. Beferent sah die Kranke 
in diesem Winter zum ersten Mal, früher wurde sie von verschiede¬ 
nen anderen Aerzten auf Scrophulose behandelt und hat mehrfach 
Leberthran, Kreuznach etc. gebraucht f jedoch ohne Erfolg. Beferent 
konnte sich von allgemeiner Scrophulose nicht überzeugen. Bei der 
Untersuchung fand sich in der rechten Nasenhöhle auf der Höhe der 
mittleren Muschel ein ulcerirterDefect der Schleimhaut des Septum. 

In .dieser ulcerirten Partie lag ein knochenharter, beweglicher Kör¬ 
per, die entsprechende Stelle des Septums ist nach der linken Nasen¬ 
höhle leicht vorgewölbt. Genannter knochenharter Körper impo- 
nirte vollkommen als Knochensquester, und musste als Ursache des 
der Kurheilung sq viel Wiederstand entgegensetzenden Leidens an¬ 
gesehen werden. Wiederholte Extractionsversuche scheiterten an 
der grossen Empfindlichkeit der Patientin. Chloroform wollte Be¬ 
ferent wenn möglich umgehen, wegen der durch etwaige Blutung in 
den Larynx zu fürchtenden üblen Zufälle. Dr. Moritz forderte 
desshalb Patientin auf, mit der ihr zu diesem Zwecke eingehändigten 
Pincette, selbst die Extraction des Einochenstücks zu versuchen, was 
auch nach einigen Malen gelang. Die genauere Untersuchung des 
nunmehr aus der Nase entfernten kleinhaselnussgrossen Körpers 
ergab einen von einer 1 Mm. dicken Kalkkapsel umgebenen Kirsch¬ 
kern, der somit volle 8 Jahre in der Nase gelegen, in dieselbe jeden¬ 
falls nicht von vorne, sondern von den Choanen aus gelangt, dort 
stecken geblieben war und die so hartnäckige Ozaena zur Folge 
hatte. Said nach Entfernung des besagten Kirschkernes aus der 
Nase genas Patientin von ihrem so unangenehmen Leiden vollkom¬ 
men. Dr. Mo r i t z legt das Corpus delicti der Gesellschaft vor. 

Dr. Luppian erwähnt einen ganz ähnlichen, von ibm beobachte¬ 
ten Fall von Ozaena, welcher durch eine, lange in der Nase gelegene 
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metallene Schellenkugel bedingt wurde, und nach schliesslicher Ex¬ 
traction derselben schnell zur Heilung kam. 

Den Genius epidemicus unserer Stadt anlangend, theilt Dr. Mo¬ 
ritz mit, dass von den typhösen Krankheiten jetzt der Typhus 
exanthematicus die herrschende ist. Die Febris recurrens ist sehr 
viel seltener geworden, doch sind die noch zur Beobachtung kom¬ 
menden Fälle recht schwer, meist 3 Anfälle. 

Dr. Anders berichtet, dass im Elisabeth-Kinderhospital 2 Kinder 
während ihres dortigen Aufenthaltes an Diphteritis erkrankt sind. 

Im Oldenburger Kinderhospital soll nach Dr. S e r c k 1 s Mittheilung 
Diphtheritis augenblicklich nicht häufig zur Beobachtung gelangen. 
Im Nicolai-Kinderhospital liegen, wie Dr. Severin mittheilt, 2 
recht schwere Fälle von Diphtheritis. 

Im Anschluss an diese epidemiologischen Verhältnisse erwähnt Dr. 
Kernig der Influenzaepidemie, die Ende December 1880 und im 
Januar 1881 in St. Petersburg geherrscht hat. Die Epidemie hat 
sich durch einen auffallend schweren Verlauf der Erkrankungsfälle 
ausgezeichnet. In einer Familie waren, wie Referent zu beobachten 
Gelegenheit hatte, von 9 Personen 7 erkrankt und zwar alle schwer. 
In allen diesen 7 Fällen überzeugte sich Dr. Kernig von dem Vor¬ 
handensein einer deutlichen und ziemlich erheblichen Milzschwel¬ 
lung. Bei 4 dieser 7 Fälle kam es zu einer beiderseitigen Otitis, 
die in dem einen Theil der Fälle zu beiderseitiger Perforation des 
Trommelfells führte. Einen ganz ungewöhnlich schweren Grippe- 
Fall hat Referent an einem Collegen beobachtet. Patient 52 Jahre 
alt, erkrankte am 26. Januar, als bei seinen Kindern die Grippe eben 
im Abklingen begriffen war. Am 29. Januar Abends sah Dr. Ker¬ 
nig den Kranken zum ersten Mal. Die Temperatur war am Abend 
vordem 39,3, am Morgendesselben Tages 39,6, zum Abend fiel die 
Temperatur unter reichlicher Schweisssecretion bis auf 38,0. Im 
(Jebrigen bot Patient die gewöhnlichen Grippesymptome, Schnupfen, 
Husten und hatte ausserdem eine geringe Milzschwellung. Am 31. 
Januar hatte sich das Krankheitsbild sehr geändert. Patient klagte 
über äusserst starken Kopfschmerz, die Milzschwellung hatte sehr 
bedeutend zugenommen, ja es war sogar eine geringe Leberschwel¬ 
lung nachweisbar. Temp. am Nachmittage und am Abend dieses 
Tages 40,0°. Der Gedanke, dass abgesehen von der Grippe hier eine 
onserer schweren Infectionskrankheiten im Anzuge sei, war unter 
solchen Umständen sehr naheliegend. Aber schon am Tage darauf 
klärte sich das Bild insofern, als der starke diffuse Kopfschmerz 
trotz fortbestehenden Fiebers bis 39,5 geschwunden war, dagegen 
eine sehr heftige rechtsseitige supraorbitale Neuralgie sich ent¬ 
wickelt hatte, und gleichzeitig aus der rechten Nasenöffnung blutig 
tingirter Schleim abgesondert wurde. Es konnte demnach ange¬ 
nommen werden, dass der Catarrh der Nase sich anf den rechtseiti¬ 
gen Sinus frontalis fortgesetzt habe, und in der That setzten au 
die rechte Schläfe applirte Blutegel die erwähnte Neuralgie sehr 
bedeutend herab. Am folgenden Tage (dem 8. Erkrankungstage) 
sank die Temperatur bis auf 37,8° und entwickelte sich jetzt ein 
Herpes labialis. Zum Abend stieg nun wieder die Temperatur bis 
auf 39,5° um in den nächsten 2 Tagen wieder bis auf 37,2° zu fal¬ 
len. Am 5. Februar (den 11. Krankheitstage) stieg die Temperatur 
abermals auf 39,5 unter vermehrtem Husten und feuchten Rassel¬ 
geräuschen hinten auf der Brust, letztere waren bis dahin nicht vor¬ 
handen gewesen. Auch dieses Fieber fiel am folgenden Tage bis auf 
37,5°. Am 7. Februar (dem 13. Krankheitstage) Erysipel auf der 
Nase und beiden Wangen mit einer Temperatursteigerung bis auf 
39,5°. Durch sofortiges energisches Bestreichen der Ränder der 
erysipelatÖ8 erkrankten Theile mit Jodtinctur, wurde das Erysipel 
zum Stehen gebracht, das Fieber fiel in den folgenden Tagen rasch 
ab. und am 10. Februar (dem 16. Krankheitstage) war Patient ganz 
fieberfrei. Die nun scheinbare Reconvalescenz war wohl fieberlos, 
doch durch Durchfälle, welche den Kranken sehr herunterbrachten, 
gestört. Am 19. Februar (dem 28. Tage seit Beginn der Erkran¬ 
kung) bemerkte Patient Oedem der Füsse und der Unterschenkel, 
und am Tage darauf constatirte Referent das Vorhandensein einer 
leichten Nephritis. Der Urin enthielt etwas Eiweiss und das Sedi¬ 
ment zeigte als charakteristische Merkmale reichliche Nierenepi- 
thelien und vereinzelte Epitheleylinder. Die Nephritis ist jetzt, am 
10. März im Abklingen begriffen, sie war die ganze Zeit über leicht 
gewesen, die Oedeme schwanden schnell. Nur als sich Patient bei 
bereits bestehender Nephritis einer schweren Erkältung ausgesetzt 
hatte, war Fieber mit starkem Eiweissgehalt im Ham (ca. 1 /* des 
Volumens) eingetreten. Jetzt finden sich nur noch Spuren von Ei¬ 
weiss im Urin. 

Ob die Nephritis im vorliegenden Falle in der Grippe ihre Ursache 
hatte, wie dieses bei anderen Infectionskrankheiten bekanntlich häu¬ 
fig der Fall ist, lässt Referent für jetzt unerörtert. 

Secretär Dr. L a n g e. 



— Vor Kurzem ist hierselbst der Hofapotheker, Collegienrath 
E. Noeschel, 66 Jahre alt, gestorben. 

— Aus Moskau geht uns die erfreuliche Nachricht zu, dass der 
auch in weiteren Kreisen bekannte Director der Moskauer Ent¬ 
bindungsanstalt, Dr. Hugenberger, welcher seit längerer Zeit 
an Ischias* litt, nach glücklicher Exstirpation einer am Kreuzbein 
sitzenden Cyste vollkommen wiederhergesteilt ist. 


— In der Gesellschaft Odessaer Aerzte hat, wie die «Wratscheb- 
nija Wedomosti» erfahren, Dr. Wagner den Antrag gestellt, ein 
Ehrengericht bei der Gesellschaft der Aerzte einzurichten. Dieser 
Vorschlag ist von der Gesellschaft nach längerer Debatte im Princip 
acceptirt und einer Commission, bestehend aus 5 Mitgliedern (DDr. 
Wagner, Meyer, Prisseikow, Stroganow und Pinkel¬ 
st ein) die Ausarbeitung eines bezüglichen Projects übertragen 
worden. 

— Der durch seine Arbeiten über Hypnotismus bekannte Physio- 
log, DocentDr. Grützner in Breslau, ist zum ausserordentlichen 
Professor an der dortigen Universität ernannt worden. 

r- In Paris ist das Mitglied der franz. Academie und des Senats 
Littrö im 82. Lebensjahre gestorben. Sein Hauptwerk ist eine 
sehr geschätzte Ausgabe und Uebersetzung sämmtlicher Werke des 
Hippokrates. Ausser zahlreichen Arbeiten für medicinische 
Zeitschriften und das «Dictionnaire de mödecine» beschäftigte ersieh 
vorzugsweise mit philologischen und historischen Studien. 


Miscellen. 

— Freisausschreiben . Die amerikanische neurologische Gesell¬ 
schaft (American Neurological Association) fordert zur Bewerbung 
um den «William A. Hammond-Preis» auf. Derselbe beträgt 
500 Dollar und wird in der Sitzung im Juni 1882 dem Autor der 
besten Schrift über das Thema: «Die Functionen des Thalamus beim 
Menschen» zugesprochen werden. — Die Bedingungen unter denen 
die Bewerbung stattzufinden hat, sind folgende: 1) Angehörige 
jeder Nationalität können sich um den Preis bewerben. — 2) Die 
Arbeit muss eigene Beobachtungen und Experimente an Menschen 
und Thieren zur Grundlage haben. — 3) Die concurrirenden Schrif¬ 
ten müssen in englischer, französischer oder deutscher Sprache ge¬ 
schrieben sein, in letzterem Falle mit lateinischen Buchstaben. — 
4) Die Schriften sind frankirt zu senden an den Secretär des Preis- 
Comitös Dr. E. C. Seguin, 41 West 20^ Street, New-York, und 
zwar bis zum 1. Febr. 1882; jede Schrift ist mit einer Devise oder 
einem Motto zu bezeichnen und muss ihr ein versiegeltes Couvert 
beigegeben sein, welches die Visitenkarte des Autors mit derselben 
Devise oder Motto enthält. —' 5) Die gekrönte Preisschrift wird 
Eigenthum der Gesellschaft, welche die Veröffentlichung derselben 
übernimmt. — 6) Jeder Versuch, der darauf abzielt die Autorschaft 
einer Schrift direct oder indirect dem Comitö oder einem Gliede des¬ 
selben zu entdecken, schliesst diese Schrift von der Mitbewerbung 
aus. — 7) Die Zuerkennung des Preises wird durch das Unterzeich¬ 
nete Comitö publicirt. und durch den Präsidenten der Gesellschaft 
in der Juni-Sitzung 1882 öffentlich verkündigt werden. — 8) Der 
Betrag der für den Preis festgesetzten Summe wird dem erfolgreichen 
Bewerber in Goldmünzen der Vereinigten Staaten ausgezahlt, oder, 
falls er es vorzieht, in Form einer goldenen Medaille mit passender 
Devise übergeben werden. 

Unterzeichnet: Dr. F. T. Mil es, Baltimore. 

Dr. J. S. Je well, Chicago. 

Dr. E. C. Seguin, New-York. 

— In Genf ist vor Kurzem an einem jungen Manne von Dr. Wag¬ 
ner eine Magenresection ausgeführt worden. Derselbe erkrankte 
nämlich nach dem Genüsse von Seefischen plötzlich an einem acuten 
Magenleiden und der schnell consultirte Arzt entschied sich, da alle 
angewandten Mittel erfolglos blieben, für die Resection, welche Dr. 
Wagner vollzog. Es erwies sich, dass in die linke Magenwand 
eine Anzahl dicker Gräten eingedrungen war, deren kleinste l 1 /» Ctm. 
Länge hatte. Der Patient hatte am 1. Tage starkes Wundfieber, 
sieht aber nun seiner baldigen Genesung entgegen. 

(Allg. med. Centr.-Zeitung). 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 21. Juni 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 931 351 1282 

Alexander- « 738 161 899 

Kalinkin- « — 487 487 

Peter-Paul- « 375 173 548 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 295 467 762 

Ausserstädtisches Hospital. 517 148 665 

Roshdestwensky-Hospital. 58 16 74 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 572 146 718 

6 zeitw. Hospitäler. 828 , 138 966 

Ausschlags-Hospital. 12 5 17 

Summa der Civilhospitäler 4492 2165 6657 

Nikolai-Kinder-Hospital. 42 53 95 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 64 70 134 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 21 13 34 


Summa der Kinderhospitäler 127 136 263 

Nicolai-Militär-Hospital. 381 16 397 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 187 — 187 

Kalinkin-Marine-Hospital. 195 — 195 


Gesamrn -Summa 5382 2317 709^ 
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Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,eianth., rec.) 2026 605 2631 

Scarlatina. 8 VB W 

Variola. 10 4 14 

Venerische Krankheiten. 498 484 982 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vttm 14. Juni bis 21. Juni 1881 besucht von 2727 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1229. 


Mortalitäts-Bülletin St Petersburgs 

für die Woche vom 7. Juni bis 13. Juni 1881. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 713 
(Todtgeborene 33). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
35,35 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 
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91 91 68 37 27 5 10 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 59, Typh. abd. 30, Febris recurrens 66, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 15, Pocken 8, Masern 0, Scharlach 13, 
Diphtheritis 21, Croup 2, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 1, 
Dyssenterie 2, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 22. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
28, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acute Entzündung d. Athmungsorgane 60, Lungen¬ 
schwindsucht 97, andere Krankheiten der Brustoberfläche 11, 
Gastro-intestinal-Krankheiten 88, andere Krankheiten der Bauch¬ 
oberfläche 22, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 37, Maras¬ 
mus senilis 22, Cachexia 31. 

— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 1. 

— Andere Ursachen 14. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Anna Karlowna Mordwin, yHepmnneBa MOCTa, As68, SB.5. 
M. Jakimowa, TopoxoBas, & 77, bb. 15. 

Elis. Iwan. Njemtschinowa, HaüecKax'B, 7 yjrana, &8, 
SB. 4. 

Amalie Schulz, Ha vtjyB osHeceHcsaro hE saTepHHro^csaro 
npocn., r. JtaaueBa, As 37/6, bb. 37. 

Frl. Helena Fedorowna Stepanenko(Hebammen.bannherz. 

Schwester), HouTaMTCBaa yx., As 11, bb. 17. 

AnonHHapifl EropoBHa II^enoTBHHa (Hebamme) HoBaayx., 
M 11, BB. 28. 

Frl. Basmussen, 06bo^hhü saHajrb (Ha yray HsMafixoBCsaro 
npocn.) As 21, bb. 30. 

Frl. Nürnberg, Mai. KomomeHHafl, As 1/3, bb. 50. 

Frau Eurich, Ha yrxy M. ÜTaiLflHCBOü h 3pTeieBa nep., r. bh. 
MacaiBCBOd. As 1/12, bb. 19. 

Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha jriy öommoü Macrepcsod n ToproBOfi yxm$, r. 

Frau A. Jordan, BBexeHGB&a yi., r. BohthBobu, bb. As 2. 

A nna Andrejewna Bitt, CrouHOfi nepeyiosi, R. As 8, bb. 10. 
Anna Nikolaewna Nikolaewa, y IlycTaro puHBa, Phhou- 
Han yi., r. üuxLHeBa As 8, bb. 5. 

Elis. Wass. Ospitschewa, HeBCsift npocn. r. As 110, BBap. 
As 11. 

Caroline Krause, HsMafiiOBCsifl noisi, 3 poia, rowl 06me- 
cma lemeB. BBapT., As 7, bomh. As 90. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz JVä 15, nächst der Passage 
und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl np») 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 
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in B ö h m e n. Zu jeder Auskunft über diesen 
Ourort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dr. E. Heinr. Kisch, 
dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Proben erschien die erste Abtheilung: 96(1) 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gedämmten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Bud. Yirchow und Aug. Hirsch. 

XV. Jahrgang. Berich t für das Jahr 1880. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 38 M. 

Im Verlage von FEBDIEAND ENKE in Stuttgart ist soeben 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Drainiraog 

der 

Peritonealhöhle. 

Chirurgische Studien 
nebst einem Bericht über 
Sieben Nierenexstirpationen. 

Von Dr. Bardenheuer, 

Oberarzt der chirurgischen Station am Bürgerhospital zu Köln, 
gr. 8. geh. Preis M. 7. — 


Das Schwarzwaldbad 

RIPPOLDSAU, 

seine J 

Heilqnellen, Kurmittel and Umgehangen. 
Von Friedrich Feyerlin, 

Grossherzogi. Medicinalrath und Badarzt daselbst. 

Dritte Auflage, 
kl. 8. geh. Preis M. 2. 40. 


Die Osteotomie. 

mit Rücksicht auf 

ieUolsde i Palloloiie ra Gern Vaipa, Gat Tara 

und anderen 

Knochenrerkrümmungen an den unteren Extremitäten. 
Von Dr. William Maoewen, 

Professor d. klin. Chirurgie des ktinigl. Krankenhauses in Glasgow. 
Autorisirte deutsche Uebersetzung 

von Dr. Richard Wittelshofer in Wien. 

Ult den Holzschnitten des Originals. 

gr. 8. geh. Preis M. 4. — 99 (1) 

Neuer Verlag von Theobald Grieben in Berlin. 

n ifl HoraOllVpflllVhfliton Entstehungsnrsachen, Erscheinungen 
IE ü ul V ulULrullEJftul Lull, und Heilung nach langjährigen Beob¬ 
achtungen. Von C. Griebel. 2 . Auflage. Mk. 1 50. 

Bvn- Mi Uiterl» SS^JTÄSÄ: 

siatiischen Grundsätzen (Loh-Steinbacher’sche Naturheilmethode 
4. Band). Von Dr. med. Jf. JL. Schilling. Mk. 1 80. 

DfiU Dnotuuuutnu Elastischer Kraft- u. Muskelstärker für Zimmer- 
Dul AuululllulUl. gymnastiker. Von Dr. med. B. Well, mit 
Abbild. M. 1.— 

B io WlOOOflOnllflft vom physischen, geistigen und socialen Leben 
Lu vTlDOvlloullflll auf der Grundlage einer einheitlichen Welt¬ 
anschauung in ihren Grundprincipien dargestellt. Von Jf. H. 
Franke. Mk. 1. — 98 (1) 

<•. Das Buch eines Denkers von grosser allgemeinen Bildung, der 
mit dem Menschenwohle es ehrlich meint. .> (Dr. med. Ed. Reich). 
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M A TTON I’ s 


GIESSHÜBLERS 

reinster alkalischer ^anerbrann, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
vonttglieh verwendbar bei Katarrh der Athmnngs- and Verdauungsorgane and der Blase. 
mm PASTILLES digestives et pectorales. mm—mm 

Vorr&thig in allen Apetkeken and lllneralwa—er-Handlany. Ctrl. Msk. 10884 

41 (U) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Die natürlichen 


WILDUNGER MINERAL-WASSER 

fcus der Cteorg-Vletor- imd der HHeeeift-faelle, früher Sauerbrunnen and Salzbrunnen genannt, haben sich bewährt bei Bhtt» 
arnrnth, Bleichsucht, Hysterie, Schleimflüssen, Brost-, Magen- und Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber bei den Krankheiten der 
Harnorgane (Nieren-, Blasenkatarrh, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- und Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen 
medicinischen Autoritäten. Schon 1584 sagt Th. Tabermontanus von den Wildunger Mineralwässern: Sie mildern die Schmerzen, 
der Nieren und Blase, führen «ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Ham, kommen zu Hilfe den schmerzlichen Hamen, auch denen so 
Blut und Eiter harnen.» Prof. Wichmann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: «Ich kenne kein Wasser, 
das in diuretischer (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders wirksam ist es in Krankheiten der Absonderungsorgane; 
als wahres Specificum ist es aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.» — Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, 
Berlin 1832) sagt: «Bei chronischen Krankheiten der Hamwerkzeuge, bei Gries-und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, 
Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die dinretischen und schleimauflOsenden Wildunger Wasser mit Hecht 
einen sehr ausgezeichneten Ruf erworben.» Hufeland ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde, Bd. 88, Stück V, Berlin 1832), 
nachdem er selbst 12 Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolg gebraucht hatte: «Preis und 
Dank dem Allmächtigen, der uns das herrliche Geschenk, den Heilquell von Wildungen gab!» — Prof. Lebert 
(v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 9. Band, 2. Hälfte) sagt: «Zu den vorzüglichsten Mineralwässern beim 
chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.» — Unter «allen diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger Helenen- 
Brunnen den grössten Ruf erworben.«Der Wildunger Salz-(Helenen-) Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasen¬ 

katarrh, welche die Scala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) und Torpur (Schiallheit) in mannigfacher Grappirung nach der Verschiedenheit 
der zahlreichen Individuen ausfüllen (Klinische Balneologie, Professor G. L. Dittrich, München 1862). Anfragen. über Bad Wildungen, Be¬ 
stellungen von Wohnungen im Badelogirhause und dem Europäischen Hofe — beide nahe der Hauptquelle — erledigt die 
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Inspection der Wildunger Mineralquellen-Actiengesellschaft 

zu Bad Wildungen. 


1*.1_ Chirurg, orthopädische 
Allllf.7 Heu-Anstalt 

^ Heilmittel: Thermal-, Moor-and 

N Doaeheb&de'r, Eleotrothera- 
(Bonmen) pie, O^nnaatlk, lliiii|e, 

Lindenstrasse ortkepid. Apparate, event. 
VKnloflhof* Operationen. — Auf Verlangen 
» ■“■omgoiiVA Pension im Hanse. — Auskunft erthei- 


len die Leiter 

Dr. H. Langstein, 

Operateur und Badearzt. 


39(4) 

Dr. J. Samuely, 

Operateur und Badearzt. 



Soolbad Nauheim 

[b Frankfurt a/ M.Slat d Ma i n-Weser-Bahn I 


Naturwarme 
kohlensäure- 
reiche and ge¬ 
wöhnliche Sool 

_bäder.salinische 

Trinkquellen and alkalische Säuerlinge, Inhalations-Salon, 
ozonhaltige Gradirluft. Ziegenmolke. Sommersaison vom 
1. Mai bi« 30. September. Abgabe von Bädern auch vor 
bezw. nach dieser Zeit. 

Grossherzogi. Hessisohe Bade-Direction Bad Nauheim. 

Jäger. 




3 MINERALWASSERKUN- UND BADEOBT. ^ 

(Frankreich, Departement Allier). 

Besitzthum des französischen Staates. Ad* 
mlnistration: Paris, 31, boulev. Montmartre. 

BADESAISON. 

Der Kurort Vichy, en einem der schön¬ 
sten Punkte Europe’s gelegen, bietet Bäder 
I und Douchen jeder Art zur Heilung von Ma- 
’ genkrankheiten, Leberleiden, Blzsenleiden, 
Gries, Diabetes. Gicht, Blasenstein n. s. w. 

Vom 15. Msi bis zam 15. 8eptember täg¬ 
lich Theatervorstellungen and Cnnzerte im 
Gesellschaf tshause. —Musik im Park.— Lese- 
kabinet.— Damen-Salon.— Spielsäle.—Oon- 
versationszimmer n. Billards. — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbanden. 

. Für alle Auskünfte sieh an die Compa¬ 
gnie, 22, Boulevard Montmartre, Paris, su 
wenden. 
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Ctrl. Msk. 15383 
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Inbalt: Astasohewsky: Zur Frage von der Urämie. — 0. Petersen: Ueber die Desinfeetion in Hospitälern. — Referate: 
Denissenko: Zur Frage des Morbus Brightii. — Prof. R. Chrobak: Beiträge zur gynäkologischen Therapie. — Prof. Kaposi: Ueber 
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Zur Frage von der Urämie. 

Von 

Dr. Astaschewsky. 

Privatdocent für allgemeine Pathologie an der Universität Kasan. 
(Vorläufige Hittneilong). 


v ,,.In der Absicht die Frage zu entscheiden, ob in genügen¬ 
der Quantität ins Blutsystem eingeführter Harn urämische 
Symptome hervorrufen könne, wurde 3 Hunden nach Unter- 
bindung der Ureteren mit einer Bürette frischer, aber con* 
densirter Harn in die Femoralvene injicirt Es ergab sich 
Folgendes: Versuch I. Hund von 11,550 Grm. Gewicht. 
Von 3400 Ccm. frischen Menschenharns, die bis auf 
1050 Ccm. reducirt waren, mit einem specif. Gewicht von 
1055, wurden 350 Ccm. genommen und im Verlauf von 
1 St 47 Min. in die Vene eingeführt Sofort trat Schwäche 
und Zittern des Körpers ein. Eine Stunde 48 Min. nach 
der Injection starker Durchfall, nach 3 St 9 Min. Erbrechen, 
das Thier .wurde apathisch, nach 6 St Bewusstlosigkeit, 
and nach 18 St. Tod. 

Versuch II. Dem Hunde (23,370 Grm.) worden im Ver¬ 
laufe von 1 St 8 Min. 310 Ccm. eingedickten Menschen¬ 
harns injicirt; Erbrechen and Schwäche trat auf; 3 Stan¬ 
den nach der Einspritzung Symptome starker Aufregung; 
am anderen Tage wieder Erbrechen and Durchfall, der 
etwa 24 Stunden anhält Nach 48 Stunden Tod in comatö- 
sem Zustande. 

Versuch III. Von einem Hunde (14,167 Grm.) wurde 
die 3-tägige Urinmenge gesammelt (3100 Ccm.), auf einen 
Liter und 1035 specif. Gew. reducirt, und von diesem ein¬ 
gedickten Harn im Verlauf von 2 St 28 Min. 050 Ccm. in 
die Femoralvene eines anderen Hundes (17,070 Grm.) inji¬ 
cirt Es trat Schwäche ein, unregelmässiges Athmen, Be¬ 
schleunigung des Pulses, Erbrechen, Abgeschlagenbeit und 
Unruhe; nach 1 St 9 Min. furchtbare Krämpfe, darauf 


Verlnst des Bewusstseins and 1 St 40 Min. nach der In¬ 
jection Tod unter Krämpfen und Coma. 

Folglich kann die etwa 3-tägige Hamqwmtität , ins 
Blut eingeführt , urämische Erscheinungen hervorrufen. 

Um die Frage zu entscheiden, ob vielleicht Harnstoff und 
Kreatinin allein genommen, ungefähr in den Quantitäten, 
wie sie im Verlauf dreier Tage ansgeschieden werden, im 
Stande sind urämische Erscheinungen hervonurufcn, machte 
ich 3 Versuche mit Injection von Harnstoff, nnd 3 mit Int 
jection von Kreatinin. Dabei erwies es sich, dass die Ein¬ 
fuhr von Harnstoff, sogar in enormen Quantitäten (bis eu 
8,8 pOt. des Blutgewic&s l ) keine Urämischen Erscheinun¬ 
gen hervorrief und dai Auftreten derselben nimt besctfäk* 
nigte , obgleich Erbrechen nnd Durchfall in der Regel erat 
spät auftreten. Bo traten- im eraten Versuch Erbrechen ‘ 
nnd Durchfall nach 5 Stunden ein,' im 2. näbh HLStunden' 
(Durchfall trat überhaupt nicht ein), im 3. nafch 14 Stun¬ 
den, und in geringer Intensität (nicht mehr als 5 Ccm.) 
Beim ersten Versnch waren keine Krämpfe vorhanden, im 
zweiten weder Krämpfe, noch comatöser Zustand; im 3. 
Versuch traten Krämpfe nnd Coma erat inxlen letzten' 6—8 
Standen deutlich auf. 

Im Ganzen zeigte sich bei diesen Versuchen, dass Harn¬ 
stoff für den Organismus indifferenter ist, als in derselben 
Quantität and unter denselben Bedingungen eingeführter 
Traubenzucker. 

Die Injection von Kreatinin, - nach Unterbindung* der 
Ureteren, gab bei 3 Hunden ebenfalls keine deutlichen 
Symptome, welche dazu berechtigen könnten, anf das Krea¬ 
tinin als einen wichtigen Factor bei Entstehung der Urämie 
sich zu berufen. Doch ist dieser Körper nicht so indifferent, 
wie der Harnstoff. Als constantestes Symptom erscheint 
Erbrechen. Das Bewusstsein bleibt fest bis zum Tode er¬ 
halten. Krämpfe traten nur bei einem Hönde ein, ungefähr 


‘ Das Blutgewicht wurde gleich */*• des Körpergewichts an¬ 
genommen. 
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24 Standen nach der Injection, und zwar hatte dieses Thier 
weniger Kreatinin erhalten als die anderen. 

Um die Bolle aufzuklären, welche die mineralischen Sub¬ 
stanzen bei Entstehung der Urämie spielen, besonders die 
Kalisalze, denen Voit eine grosse Bedeutung bei diesem 
Process zuschreibt, verfuhren wir folgendermassen: Da es 
bekannt ist, dass Hunde mit unterbundenen Ureteren in der 
Mehrzahl der Fälle innerhalb 2—3 Tage an Urämie zu 
Grunde geben, so wurden den Tbieren die mineralischen 
Bubstanzen aus der 3-tägigen Harnmenge eingeführt, ent¬ 
weder aus ihrer eigenen, oder aber in der Mehrzahl der 
Fälle, von einem anderen Hunde, der ein geringeres Gewicht 
hatte; wurden die mineral. Stoffe von einem Hunde ge¬ 
wonnen, der ein grösseres Gewicht hatte, so wurde eine be¬ 
deutend geringere, als die 3-tägige Quantität genommen. 
Der gesammelte Harn wurde filtrirt, und auf dem Wasser¬ 
bade zur Trockne abgedampft. Der trockene Rückstand 
-wurde während 3—7 Tagen in grossen irdenen Tiegeln ver¬ 
ascht (in der ersten Hälfte der Versuchsreihe war die Ver¬ 
aschung keine so vollständige, als in der zweiten Hälfte). 
Die As:he wurde mit heissem Wasser behandelt, die Lösung 
filtrirt, das Filtrat von Neuem zur Trockne abgedampft, der 
trockene Rückstand 10—15 Minuten lang stark ausgeglüht 
und gewogen; zu demselben in den Kolben eine abgemessene 
Quantität Wasser binzugefügt, dann die Lösung 20—30 
Minuten lang gekocht Nach der Abkühlung wurde die 
Lösung durch einen getrockneten, gewogenen Filter filtrirt. 
Der Filter mit dem geringen, in Wasser unlöslichen Nieder¬ 
schlag auf ihm wurde getrocknet, gewogen, und das Gewicht 
des Niederschlages wurde von der erhaltenen Quantität an¬ 
organischer Substanzen in Abzug gebracht. Die Quantität 
der filtrirten Lösung wurde bestimmt, und zu derselben eine 
bestimmte Quantität destillirten Wassers hinzugefügt, um 
eine Lösung von erforderlicher Concentration zu erhalten. 
Die auf diese Weise dargestellten Lösungen hatten deutlich 
alkalische Reaction, welche in den Versuchen 12—18 durch 
Hinzufügung einiger Tropfen Salzsäure schwach sauer ge¬ 
macht wurde. Wenn das Thier nach Unterbindung der 
Ureteren sich vom Chloroform erholt hatte* wurde die Lö¬ 
sung bei gewöhnlicher Temperatur in kleinen Portionen in 
die Femoralvene eingeführt, welche durch eine Kautschuk¬ 
röhre mit der Bürette in Verbindung stand (um den Eintritt 
von Luft in die Vene zu vermeiden). 

Die Wirkung der mineralischen Substanzen des Harns 
ist eine sehr heftige. Im Allgemeinen wurden folgende 
Symptome beobachtet. Nach Injection einer geringen Menge 
tritt Unruhe des Thieres ein, sein Geschrei verstärkt sich, 
der Hund strebt mit aller Gewalt sich vom Tisch loszureissen. 
Bei weiterer Injection wird das Athmen langsamer und in 
höchstem Grade unregelmässig. Es werden Pausen beob¬ 
achtet von 20—30 Secunden, ja 1 Minute, während die 
Herzthätigkeit in der Mehrzahl der Fälle nicht abge¬ 
schwächt, zuweilen sogar verstärkt ist. Nach der Pause 
werden die Inspirationen häufiger und tiefer, gehen bis zu 
80 und mehr in 1 Minute, werden dann wieder seltener und 
oberflächlicher, es tritt wieder eine Pause ein, — mit einem 
Wort, es wird das Cheyne-Stokes’she Athmen beobachtet. 
. Während dieser Periode ist das Thier bei Bewusstsein, aber 
in einem Zustande furchtbarer Prostration; nicht selten 
wird schon zu dieser Zeit Erbrechen beobachtet.. Nach 


weiterer Injection werden Unregelmässigkeit und Aussetzen 
der Athmung häufiger, die Herzthätigkeit wird ebenfalls 
beschleunigt, und das Thier verfällt in Krämpfe, gewöhnlich 
von dem Charakter des Opisthotonus, und fast immer ver¬ 
lieren die Thiere dabei das Bewusstsein, die Augenlider rea- 
giren nicht. Bei weiterer Injection tritt Arytbmie ein, die 
Unregelmässigkeit der Athmung wird stärker, es treten 
Athmungspausen bis zu 2 Min. ein, und zuletzt erfolgt unter 
allgemeiner krampfhafter Extension der Tod. Einige Male 
gelang es zu constatiren, dass zuerst die Athmung sistirt , 
und dann erst, nach Verlauf von 1—2 Min., die Hers- 
thätigkeit erlischt. Wenn die Thiere nicht auf dem Ope¬ 
rationstisch zu Grunde gehen, sondern nach der Injection 
Hochbeinige Stunden leben, so beobachtet man grosse 
Schwäche, Apathie, Zittern, häufiges Erbrechen, Durchfall, 
Krämpfe, gewöhnlich mit dem Charakter des Opisthotonus, 
und fast immer comatösen Zustand, in welchem die Thiere 
auch sterben. 

Dieselben Erscheinungen, nur schwächer ausgeprägt, wur¬ 
den bei zwei Hunden beobachtet, bei denen die Injection 
ohne vorgängige Unterbindung der Ureteren ausgeführt 
wurde; der eine Hund war während zweier Tage schwach, 
apathisch, hatte Tremor, besonders in den Halsmuskeln und 
lag zwei Tage lang. Der andere Hund hatte stärkere 
Symptome und krepirte nach 38 Stunden, wie aus der bei¬ 
gefügten Tabelle ersichtlich. 

Um die Bedeutung der Kalisalze für die Entstehung der 
oben beschriebenen Symptome festzustellen, welche den urä¬ 
mischen so ähnlich sind, wurden 3 Parallel-Versuche (15 bis 
20) in folgender Weise unternommen: Die hergestellte Lö¬ 
sung wurde in zwei gleiche Theile getheilt; aus der einen 
Portion wurden durch Hinzufügung von Kieselfluorwasser- 
stofl-Säure die Kalisalze entfernt 1 (nur in Vers. 20 sämmt- 
liehe, in den anderen blos ein Theil), die andere Portion 
wurde mit dieser Säure nicht behandelt. So wurde dem 
einen Hunde eine Lösung injicirt, die sämmtliche anorgani¬ 
schen Bestandtheile des Harns enthielt, den anderen — die- 
selben Bestandtheile mit Ausnahme der Kalisalze (richti¬ 
ger, mit einem geringeren Gehalt an Kalisalzen). Die bei 
den Thieren dieser zweiten Gruppe beobachteten Symptome 
waren viel schwächer ausgeprägt, und, wie aus der Tabelle 
ersichtlich, lebten diese Thiere im Mittel ungefähr 23 Stun¬ 
den , während in der Parallel-Versuchsreihe sämmtliche 
Hunde unter ausserordentlich schweren Symptomen auf 
dem Operationstisch verendeten nach Injection von ge¬ 
ringeren Quantitäten. 

Die mehr oder weniger schweren Symptome bei den 
Thieren, welchen eine Lösung mit geringerem Gehalt an 
Kalisalzen injicirt wurde, und ihr abnorm schneller Tod 
hingen sowohl von der Beimischung der nicht entfernten 
Kalisalze ab, als auch von dem grossen Gehalt an Natron¬ 
salzen (die Ueberzeugung giebt Vers. 20). Dass Chlor¬ 
natrium, in grosser Quantität eingeführt, nicht entfernt so 
indifferent ist, wie Harnstoff, davon überzeugten mich 2 Ver- 

1 Der Ueberschius an Säure wurde ganz (bis zu kaum merkbar 
sanrer Reaction) mit kohlens. Natron nentralisirt. Das specif. Ge 
wicht beider Lösungen wurde durch Hinzufügung dieses Salzes gleich 
gross. Zu der anderen Portion (von alkalischer Reaction) wurden 
einige Tropfen Salzsäure bis zu kaum merkbarer saurer Reaction 
hinzu gefügt. 
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Bache mit Einspritzung von Chlornatrium. Die Hunde litten 
au starkem Durchfall und Erbrechen; der eine wurde 6—7 
Stunden nach der Injection somnolent, und verendete nach 
25 Stunden; beim anderen Hunde wurden noch am folgen¬ 
den Tage grosse Apathie und Mattigkeit beobachtet So 
sind denn auch die Natronsalze nicht ohne Einfluss auf das 
Erscheinen wenigstens einiger Symptome, besonders in der 
Sphäre des Darmkanals, was übrigens nicht neu ist. 

Die beigefügte Tabelle zeigt deutlich, wie gross der Unter¬ 
schied in der Wirkung ist, die auf Hunde mit den von uns 
untersuchten Substanzen ausgeübt wurde. 
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St M. 


1 

Harnstoff 

6570 

253 

33,250 

6,5 % 

59 

64 20] 

Im Mittel 
51 St. 

2 

Harnstoff 

11070 

176 

24,816 

2,9 

44 

38 

3 

Harnstoff 

3700 

186 

25,94 

8,8 

50 

51 . 

4 

Traubenzucker 

3900 

190 

26,6 

8,8 

50 

41 40 


5 

Kreatinin 

4070 

49.5 

0,314 

0,1 

15 

16 1 


6 

Kreatinin 

4290 

48 

0,339 

0,1 

16 

41 

33 St. 

7 

Kreatinin 

6240 

48 

0,339 

0,07 

20 

42 J 

Ohne Un¬ 
terbind. d. 
Ureteren 

8 

9 

| Anorgan. Subst. 
\ Anorgan. Subst. 

29890 

28218 

310 

280 

24 

22,4 

1,06 

1,02 

60 

67 

Genas 

38 

10 

Anorgan. Subst. 

9340 

70 

4,5 

0,5 


60 

11 

Anorgan. Subst. 

9940 

110 

8 

0,9 

30 

2 30 


12 

Anorgan. Subst. 

21155 

125 

8,4 

0,5 

48 

12 30 


13 

Anorgan. Subst. 

22310300 

22,07 

I 1 , 3 

93 

Toda.d.Oper.-T. 

14 

Anorgan. Subst. 

14167182 

14,56 

1,3 

45 

5 


15 

Anorgan. Subst. 

18530190 

15,2 

1,06 

102 

Toda.d.Oper.-T. 


minus ein Theil 








16 

der Kalisalze 

17190 215 

17,2 

1,3 

67 

19 


17 

Anorgan. Subst. 

11870100 

7,5 

0,8 

28 

Toda.d.Oper.-T. 


minus ein Theil 








18 

der Kalisalze 

8940133 

9,975 

1,45 

51 

39 40 


19 

| Anorgan. Subst. 

6890 129 

10,32 

1,9 

45 

Toda.d.Oper.-T. 

20 

i ohne Kalisalze 

6090 130 

10,4 

2,2 

54 

10 


21 

Chlomatrium 

11410260 

13 

1,3 

20 

25 


22 

Chlornatrinm 

21130(251 

17,5 

1,07 

(7) 

55 



Aus allem oben Dargelegten ergeben sich folgende 
Schlüsse: 

t 

1) Die Bedeutung des Harnstoffs bei Entstehung der 
urämischen Erscheinungen ist gleich Null. 

2) Es ist zweifelhaft, ob das Kreatinin eine hervorragende 

Bolle beim urämischen Process spielt. * 

3) Ungewöhnlich heftige Wirkung auf den Organismus 
üben die anorganischen Substanzen des Harns aus, indem 
sie Symptome, ähnlich den urämischen, hervorrufen, und 
sogar sehr schnell den Tod herbeiführen. 

Auf Grundlage dieses heftigen Effects bei Injection der 
anorganischen Substanzen muss man zu der Ueberzeugung 
gelangen, dass ihre Zurückhaltung im Körper der Nephriti- 
ker eine enorme Bedeutung hat in Bezug auf die Entstehung 
urämischer Symptome, und unwillkürlich drängt sich der 
Gedanke auf, — ist nicht die Urämie eine Selbstvergiftung 
des Organismus mit anorganischen Substanzen — und in 
hervorragender Weise — mit Kalisalzen? 

Zum Schlüsse halte ich es für meine Pflicht, dem Herrn 
Prof. Paschutin, in dessen Laboratorium diese Versuche 
unternommen wurden, meine aufrichtige Dankbarkeit aus¬ 
zusprechen. 

St. Petersburg, 4. Mai 1881. 


Nachschrift. 

Als der Aufsatz bereits der Redaction übergeben war, 
wurde noch ein Versuch gemacht mit Kreatinin. Einem 
Hunde von 3970 Gramm wurden nach Unterbindung der 
Ureteren im Verlaufe von 22 Min. in die Femoralvene 
96 Cc. einer Lösung injicirt, die 0,96 Gramm Kreatinin , 
oderO,31pCt. des Blutgewichts betrug; der Hund verlor 
erst 2 Stunden vor dem Tode die Besinnung, bis dahin 
waren keine urämischen Symptome vorhanden. Dieser 
Versuch zeigt gleichfalls, wie geringfügig die Bolle des 
Kreatinin bei Entstehung der urämischen Symptome ist. 


Ueber die Desinfection in Hospitälern. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 

(Vortrag gehalten in der Versammlung der Aente des znm Anden* 
ken an den 19. Februar 1861 gegründeten Alexanderhospitals za St. 
Petersburg am 28. October 1880). 


M. H. In unserer letzten Sitzung hatte ich die Ehre mit 
der Aufgabe betraut zu werden, der Versammlung über den 
gegenwärtigen Stand der Desinfection in unserem Hospitale 
Bericht zu erstatten und ferner Maassregeln über unseren 
Mitteln entsprechende Verbesserungen vorzuschlagen. 

Der Grundidee unserer Zusammenkünfte entsprechend, 
werde ich mich nicht in theoretische Betrachtungen ver¬ 
lieren, sondern die Frage von rein praktischer Seite zu 
beleuchten suchen. 

Die Kürze der verflossenen Zeit erlaubte es mir leider 
nicht den Gegenstand mit der Gründlichkeit und Genauig¬ 
keit zu bearbeiten, die dieser wichtige Faktor unserer Ho¬ 
spitalorganisation verdient und daher muss ich bitten meine 
Mittheilung nur als vorläufige anzusehen, deren Zweck ist, 
diese Frage überhaupt anzuregen und einen Meinungsaus¬ 
tausch der Collegen zu bewirken. 

Wenn wir nun auch nur die praktische Seite der Desin- 
fectionsfrage in Betracht ziehen wollen, so giebt es eine so 
grosse Reihe von wichtigen Punkten, dass wir sie nicht alle 
in den Kreis der Besprechung hineinziehen können. So z. B. 
ist seit den Errungenschaften der letzten Jahrzehnte der 
grösste Theil unserer chirurgischen Hülfsleistungen nichts 
anderes als Anwendung von Desinfection und wenn wir uns 
auf den Standpunkt von Kleb8 stellen, der Pilze für die 
Ursache fast aller Krankheiten ansieht, so fallen die Be¬ 
griffe von Behandlung und Desinfection zusammen. 

Daher beschränken wir die heutige Betrachtung vor¬ 
herrschend auf die Desinfection von Wäsche und Kleidungs¬ 
stücken und erlauben uns im nachfolgenden zu erläutern: 

1) Den gegenwärtigen Zustand der Desinfectionstbätigkeit 
in unserem Hospital. 

2) Die darauf bezüglichen bestehenden Gesetzesvor¬ 
schriften. 

3) Vorschläge zu Verbesserungen. 

I. Die bestehende Methode der Desinfection im (Alexan¬ 
der) Hospital: 

1) Die Gebäude werden im Laufe des Sommers gelüftet, 
wenn die Zahl der Kranken es gestattet; zur Zeit von Epi- 
demieen werden in den Korridors Flaschen (mit Glasröhren 
im Propfen) aufgestellt, in denen Chlor entwickelt wird. 

2) Die Wäsche wird in bestimmten Zeiträumen (sobald 
die vorhandene Quantität es gestattet) oder nach Maassgabe 
des Bedürfnisses gewechselt und ohne jegliche Desinfection 
gewaschen. Die Wäsche von Typbuskranken oder sonstigen 
infectiösen Patienten wird nicht von der übrigen Wäsche 
getrennt. Dieses ist auch schon bisher deshalb unmöglich, 
weil wir an Raummangel leiden, keine aparten Abtheilungen 
für ansteckende Patienten besitzen, und nicht einmal über 
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einen aparten Baum fllr die schmutzige Wäsche überhaupt 
verfügen. Sie wird in Bündeln in demselben Zimmer ab¬ 
gestellt, in welchem die reine Wäsche aufbewahrt wird. 

5) Die Schlafröcke. Die aus Eameelsgarn verfertigten, 
für den Winter bestimmten Röcke werden von Ende August 
bis Anfang Juni getragen; für den Sommer existiren Scblaf- 
röcke aus Leinwand, die aus Mangel an der gehörigen An¬ 
zahl jedoch nicht allen Kranken gegeben werden können. 
Die Winterschlafröcke werden nach Möglichkeit im Sommer 
gelüftet. 

Die Uebertragung von Krankheiten durch die Kleidung 
ist gewiss nicht eine Seltenheit; als Beispiel ^möchte ich 
Folgendes anführen: Aul wiederholte Bitte wurde mir für 
die V. (syphilitische) Abtheilung im Herbst 1879 eine Partie 
neuer Schlafröcke gegeben, die jedocb, wie es sich später 
erwies, aus der Reserve stammten und im Obuchowhospital 
bei einer Typhusepidemie gedient hatten; bald darauf zeig¬ 
ten sich Erkrankungen an Flecktyphus (10 Fälle). Dieses 
bewog mich, nach der Herkunft der Schlafröcke zu forschen 
und sie schleunigst zu entfernen, und damit hatte die Massen¬ 
erkrankung an Typhus ein Ende. Auch kamen übrigens 
' Erkrankungen an Pocken bei Patienten vor, die bereits 
einige Monate in meiner Abtheilung lagen (einer derselben 
starb sogar). 

4) Die Matraten und Strohsäcke. Die Erkrankung an 
Infectionskrankheiten im Verlauf des Hospitalaufenthaltes 
ist, wie erwähnt, recht häufig, der sogen. Matragentyphus 
ist ja wohl allen unseren Hospitalcollegen bekannt. Leider 
habe ich darüber keine genaueren Data sammeln können, 
doch schon nach den Sectionen urtheilend, kann ich sagen, 
dass auch im verflossenen Jahre die Zahl der im Hospital 
an Typhus und Recurrens Erkrankten eine bedeutende war, 
von Erysipel schon garnicht zu reden. —■ Die Matrazen sind 
in einem mehr als traurigen Zustande, die Anschaffung 
neuer hat im Verlauf von wenigstens 18 Jahren nicht statt¬ 
gefunden, die alten sind «zuweilen» ausgebessert worden, 
doch giebt es viele, wo das Zeug ganz mürbe geworden und 
die zusammengeballten Rosshaare ein Lieblingsaufenthalt 
von mikro- und makroskopischen Parasiten geworden. 

Der vorhandene Gomplex ist nach den Büchern des In¬ 
ventars folgender: 

Strohsäcke.2443 Stück. 

Matrazen (Rosshaar- oder Bast-) . . . 649 > 

Drahtmatrazen. 300 > 

Wieviele jedoch von den 649 überhaupt noch im Zu¬ 
stande der Brauchbarkeit, das zu konstatiren wäre eine 
interessante Aufgabe für die Controlbeamten. 

Die Strohsäcke werden in unbestimmten Terminen ge¬ 
wechselt Nach jedem Todesfall soll das Stroh verbrannt 
werden, ob es jedoch geschieht, ist mir unbekannt Im 
vergangenen Sommer wurde auf dringende Bitte 'das Stroh 
in der V. Abtheilung gewechselt und die Säcke gewaschen. 
Wie oft es in den anderen Abtheilungen geschieht, habe ich 
nicht in Erfahrung bringen können. Bezüglich der Ross- 
haarmatrazen muss ich noch erwähnen, dass wenn sie sich 
nach dem Tode eines Patienten durch Stühle etc. in sehr 
übelriechendem Zustande befinden, sie auf den Boden ge¬ 
bracht werden sollen. Es kommt jedoch vor, dass letzterer 
verschlossen ist, dann werden sie vor der Bodenthür hin¬ 
geworfen und wenn einige Stunden darauf der freie Platz 
von einem neuen Patienten eingenommen werden soll, wird 
die betreffende Matraze von der Bodentreppe wieder ins 
Bett geschafft. Der unmögliche Zustand unserer niederen 
Hospitalbedienung dürfte in einem besonderen Vortrage ab¬ 
gebandelt werden. 

6) Die Kleider der eintretenden Kranken. Diese Klei¬ 
dungsstücke werden im Empfangszimmer in Bündel zu¬ 
sammengelegt und in einer Scheune aufbewahrt, von wo 
aus sie den Leuten beim Verlassen des Krankenhauses wie¬ 
der herausgegeben werden, ohne vorher desinficirt zu wer¬ 
den ; die Leute geben in die Stadt und tragen die Infections- 


stoffe in alle Himmelsrichtungen. Ein kleiner Theil wird 
freilich der Desinfection in einem besonderen Raum unter¬ 
worfen, jedoch nach Gutdünken des Dieners des Aufnahme¬ 
zimmers (npieuuHB'b), eines verabschiedeten Soldaten, nach 
dessen Meinung die Manipulation zur Vertilgung von Insec- 
ten bestimmt ist. 

Die Desinfection (durch Hitze) soll 2 Mal wöchentlich 
ausgefübrt werden, ob es jedoch geschieht, lässt sich schwer 
constatiren. Es ist dabei zu bemerken, dass die Beauf¬ 
sichtigung dieser Arbeiten zu den Obliegenheiten des Oeko- 
nomen gehörte, der bereits mit Pflichten überhäuft war; 
gegenwärtig ist diese Pflicht dem Polizeimeister des Hospi¬ 
talen übergeben. 

Die Einrichtung der Desmfectionskammer : Sie befindet 
sich in einem der einstöckigen Nebengebäude des Spitales, 
neben der Scheune für die Krankenkleider. Der Raum ist 
ca. 1 Faden lang, ca. 3 Faden hoch und ca. 3 Faden breit 
und durch eine Kapitalwand in 2 Hälften getheilt. Die 
Querwand enthält 4 berausschiebbare eiserne Thüren, an 
deren jeder je 3 horizontale lange Stäbe angebracht sind, 
auf welche die zu desinficirenden Gegenstände gehängt wer¬ 
den, dann schiebt man die Thüren zu, so dass sich die 
Gestelle im eigentlichen Hitzraum befinden, durch die 
Thüren vom übrigen Raum abgeschlossen sind. Unter dem 
Hitzraume, der eine Ziegeldiele besitzt, befindet sich da 
Ofenraum, der von einer Seite geheizt wird. Die Tempe¬ 
ratur im Hitzraume kann nicht über 65° R. gebracht wer¬ 
den und lassen sich auf den Gestellen nur 10 Bündel auf 
einmal unterbringen, wenn sie auseinander genommen auf¬ 
gehängt werden. 

Pelzsachen unterliegen wegen möglichen Verderbens der 
Desinfection garnicht. Da die Thür zum Hof und ein vor¬ 
handenes Fenster in der ersten Hälfte der Kammer nur 
unvollkommen schliessen, lässt sich eine stetige Temperatur¬ 
erhöhung nur schwer erzielen, zumal die Arbeit nur vom 
HpieuiuHB'b besorgt wird. Die Sachen sollen 12 Stunden 
in der Hitze hängen und ist deshalb 1 Faden Holz zu jeder 
Räucherung bestimmt — Da in den Taschen der Kleider 
häufig Zündhölzchen vorhanden, so kommt es nicht selten 
vor, dass die Sachen während der Desinficirung in Brand 
gerathen. (Dieses war auch der Fall bei einer in meiner 
Gegenwart angestellten Probe). 

Aus dem Dargelegten wird es klar, dass, ganz abgesehen 
von den Hospitalgegenständen, eine Desinfection unmöglich 
ist, wenn, wie es bei uns im Winter häufig der FaÜ, an 
einem Tage bis 50 Patienten eintreten. Der Apparat reicht 
nicht aus und es fehlt an Arbeitskraft, denn der HpieMmaKi 
hat schon alle Hände voll zu thun; er schreibt die aufge¬ 
nommenen Kranken auf, desgleichen ihre Sachen, die er in 
Bündeln Zusammenlegen muss. 

Nach diesen Bemerkungen ist es wohl Jedem begreiflich, 
wie bei den bestehenden Verhältnissen von einer Verringe¬ 
rung der Ansteckungsgefahr durch die Kleider nicht die 
Rede sein kann und dass unsere Desinfectionsvorrichtungen 
höchst primitiv zu nennen sind. 

Indem ich dieses traurige Bild skizzirte, hatte ich durch¬ 
aus nicht die Absicht gerade unserem Hospital einen beson¬ 
deren Vorwurf zu machen; es ist durchaus nicht nur bei 
uns damit so schlecht bestellt, mit einigen Variationen wird 
es wohl auch auf alle übrigen Hospitäler passen, mit Aus¬ 
nahme der Kinderhospitäler. Zu meinem grossen Bedauern 
ist es mir bis jetzt nicht gelungen aus anderen Hospitälern 
genauere Data zu erhalten; ich kann nur anführen, was ich 
theils privatim über einige Spitäler in Erfahrung gebracht, 
theils mir von einigen Oberärzten mitgetheilt worden. 

Im Obuchowhospital existirt eine reguläre Desinfection 
nicht. Vor 2 Jahren hat Dr. Herrmann diese Frage an¬ 
geregt, man wollte eine der unsrigen entsprechende Kammer 
einrichten, bis jetzt ist es jedoch noch beim Alten geblieben. 
Neuerdings soll die Anordnung getroffen worden sein, dass 
die Wäsche der eintretenden Kranken gewaschen werde. 
In einer Anfang Mai stattgefundenen Sitzung des hiesigen 
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polytechnischen Vereins forderte Dr. Herrmann Mitglieder 
des Vereins auf, ob sie nicht die Bearbeitung des technischen 
Theiles der Desinfectionsfrage übernehmen wollten, bis jetzt 
hat sich jedoch leider noch Niemand dazu bereit erklärt. 

Im Marienhospital ist seit längerer Zeit eine Desinfections- 
kammer eingerichtet, die der unsrigen entspricht, die Tem¬ 
peratur steigt nicht über 60° R., während doch die Unter¬ 
suchungen von Wernich und Erismann nachgewiesen, 
dass zur Tödtung der infectiösen Pilze wenigstens 100° R. 
nöthig sind. 

Im Peter-Patdhospüdl sind garkeine Einrichtungen zur 
Desinfection vorhanden, desgleichen in den Müitärhospi- 
tälem und im Kalinkin-Marinehospital. Von den zeit¬ 
weiligen, gerade für Typhuskranke eingerichteten Spitälern 
schon garnicht zu sprechen. 

Und somit müssen wir zu dem wenig erfreulichen Schlüsse 
kommen, dass bis jetzt in unseren grossen Hospitälern von 
einer Desinfection der Kleidung und Wäsche, dieser Träger 
und Weiterverbreiter der Ansteckung nicht die Rede sein 
kann. Alles beschränkt sich auf Verbrennen von Stroh und 
Waschen der Wäsche. (Schluss folgt). 


Referate. 

Denissenko: Zur Frage des Morbus Brightii. (Wratsoh. 

N14). 

In einer vorläufigen Mittheilung veröffentlicht Verf. folgende 
Resultate seiner Arbeiten: 

1) Die Erscheinungen, wie man sie bei Morb. Brightii findet, sind 
weder auf parenchymatöse noch sonstige Entzündung der Nieren 
zurückzuführen, sondern es sind Folgeerscheinungen einer Ver¬ 
stopfung der Nierenknäule (Glomeruli Malpighi) und Harnkanäl¬ 
chen durch eine massige Ausschwitzung. 

2) Die Veränderungen am Nierenepithel treten ebenfalls erst 
secundär auf. 

3) 'Die Ausschwitzung findet nicht aus den Gefässen statt, welche 
in der Umgebung der Knäule liegen, sondern aus den Gefässen, die 
sich innerhalb der Knäule befinden. 

4) Die Ausschwitzung von Massen ist wohl eine Eigenschaft, die 
allen Gefässen eigen ist, jedoch ist die Masse von verschiedener 
Consistenz. 

5) Die Ausschwitzung kann gleichzeitig ausser in den Niereu in 

verschiedenen anderen Körpertheilen Vorkommen, z. B. im Auge und 
ist durch Innervationsstörungen bedingt. P. 

Prof. R. Chrobak (Wien): Beiträge zur gynäkologischen 
Therapie. (Wiener med. Presse H 11,1881). 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, ein in der orthopädischen 
Chirurgie angewandtes Mittel, — den constanten Zug —, bei den 
Zuständen zu versuchen, wie sie durch die Ausgänge der so häufigen 
Entzündungen des Beckenbindegewebes geschaffen werden, bei den 
Lage» und Gestaltveränderungen in Folge schrumpfender Parametri- 
tiden. Dabei hat er vorläufig nur extraperitonäale Processe im 
Auge, da er mit manueller Lösung peritonäaler Adhäsionen schlimme 
Erfahrungen gemacht hat, — recidivirende Entzündungen, Haema- 
tocelen, — und hält für sein Verfahren abgelaufene Processe für 
geeignet, an denen jede Spur entzündlicher Beizung fehlt. Das 
Verfahren ist folgendes: Ein mit einem Häkchen versehener V* Ctm. 
breiter dünner Kautschukstreifen wird an die Portio vaginalis befes¬ 
tigt, dann bis zur Entstehung einer leichten Schmerzhaftigkeit im 
parametralen Gewebe angespannt, und mit Hülfe einer stählernen 
Feder und zweier Riemen am Unterschenkel befestigt. Die Extension 
wird mehrere Stunden lang fortgesetzt, und während derselben 
warme Injectionen gemacht. Bisher konnte er nach jeder Extension 
vermehrte Beweglichkeit des Uterus nachweisen, bisweilen blieb 
keine abnorme Fixation mehr übrig. S—t. 

Prof. Kaposi: (Wien): Ueber ein neues Mittel gegen 
Hautkrankheiten. (Wien. med. Presse J4 20). 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass der Theer , ein Gemisch 
verschiedener Substanzen, einen Stoff enthalte, der dieselbe Wir¬ 
kung zeige, aber ohne die Haut zu reizen geruchlos und nicht giftig 
sei, hat Vf. die verschiedenen im Theer enthaltenen Stoffe isolirt und 
auf ihren therapeutischen Werth geprüft. Die chemischen Arbeiten 
wurden unter Leitung von Prof. Ludwig vorgenommen. Als nicht 
zweckentsprechend wurden Besineon, Benzol und Carbolsäure bei 
Seite gelassen und darauf der unter dem Namen 0 Naphtol (Formel 
Cio Hs 0) bekannte Stoff angewandt. Das Naphtol kommt in groben 
Stücken in den Handel und ist von violett brauner Farbe. Es löst 
sich in Wasser nicht, jedoch leicht in der gleichen Menge Alcohol 
und hat einen fade-süsslichen Geschmack; in Fett und Del löst es 
sich ebenfalls. Setzt man zur alcoholischen Lösung Wasser hinzu, 
so bildet sich ein Niederschlag, der sich beim Durchschütteln jedoch 


wieder löst, wenn die Wassermenge die halbe Quantität des Alcohol 
nicht übersteigt. 

Somit kann man Naphtol in wässrig-alcoholiscber Lösung und in 
Salbenform anwenden. Beide sind, in dünnen Schichten auf die Haut 
aufgetragen, farblos, färben sich jedoch nach längerer Einwirkung 
der Luft leicht rosa, verderben jedoch die Wäsche nicht. Etwa ent¬ 
stehende Flecke lassen sich leicht auswaschen. 

Das Naphtol wird von der Haut resorbirt und durch die Nieren 
ausgeschieden. Einige Stunden nach dem Einnehmen von Naphtol 
wird der Harn leicht getrübt und findet man nach den Unter¬ 
suchungen von Mauthner das Naphtol unverändert ausgeschieden. 

Therapeutische Versuche Vf. hat das N. in 76 Fällen ange¬ 
wandt und zwar bei verschiedenen Hautleiden. Bei Scabies war 
der Erfolg ein so vollständiger, dass Vf. alle früheren Mittel bei 
Seite lässt und nur N. anwenden will. Es wird nach folgender For¬ 
mel verschrieben. 

Rp. Naphtoli.15,0 

Axungiae .... 100,0 

Sapon. virid.50,0 

Cret. alb. pulv. . . . 10,0 
MD. Ungnent. Naphtoli compositum. 

Bei Eczem hat es Vf. anfangs als SpCtige später als 2pCt. und 
‘/»pCtige Lösung applicirt' und zwar ebenfalls mit gutem Erfolg. 
Desgleichen bei Psoriasis in 15 Fällen als 10—15 pCtige Lösung. 
Hier wirkte es ebenso gut wie Chrysarobin. Nach 6—8-maligem 
Bestreichen werden die psoriatischen Stellen weise, die Umgebung 
jedoch wird nicht verfärht. Von Erfolg war die Anwendung auch 
bei Pityriasis versicolor , Prurigo (5 Fälle) und Ichthyosis (1 Fall). 

Bei einem Fall von Lupus erythematosus applicirte Vf. das 
Naphtol in Pastenform (1: 8 amylum). Bei Lupus vulgaris und 
Epithelioma trat keine Wirkung ein. 

Aus Allem schliesst Vf., dass man, obgleich er die Versuche noch 
fortsetzen will, schon jetzt sagen kann, dass wir im Naphtol ein 
werthvolles Medicament besitzen, welches vielfach den Theer ersetzt, 
ohne dessen unangenehme Eigenschaften zu besitzen. P. 

Schrumpf: Zwei Fälle von Heilung grosser erectiler An- 
giome durch methodische Compression mit Heftpflaster¬ 
streifen. (Gaz. mdd. de Strasbourg. 1881 H 5.) 

1) Ein grosses, den ganzen Oberarm einnehmendes Angiom bei 
einem neugeborenen Kinde comprimirte Sehr, mit Heftpflaster¬ 
streifen und wickelte dann den ganzen Arm von der Hand bis zur 
Schulter mit einer Binde ein. Dieses Verfahren wurde später von 
den Eltern des Kindes ungeschickt wiederholt, wobei sich mehrfach 
Excoriationen bildeten. Nach ungefähr 4 Monaten war die ganze 
Geschwulst verschwunden mit Hinterlassung von kleinen narbigen 
Indurationen. 

2) Bei einem 18 tägigen Knaben fand sich eine den Unterarm von 
der Handwurzel bis 2 Finger breit oberhalb des EUenbogepgelenkes 
umgebende erectile Gefässgeschwulst, die am Unterarme nur vom 
eine höchstens 1 Ctm. breite Partie frei liess. Der Unterarm wurde 
mit Heftpflaster comprimirt und mit einer Binde eingewickelt und 
dieser Verband allwöchentlich erneuert. Nach 7 Wochen wurde der 
Verband weggelassen und es verschwanden bald auch die letzten 
Beste der Geschwulst, von welcher nur ein blauer Fleck auf unebener, 
hier und da indurirter Haut nachblieb. 

Der Verf. empfiehlt die methodische Compression der cavemösen 
Angiome als ungefährliches und doch wirksames Verfahren vor 
allen blutigen operativen Eingriffen. Br. 


L. Heydenreich und Prof. F. Beilstein (St. Peters¬ 
burg): Ueber die Werthbestimmung von Desinfections- 
mitteln. (Deutsche Vierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheits¬ 
pflege B. XIH, Heft 2 1881.) 

Von den Verf. ist im chemischen Laboratorium des hiesigen 
technologischen Institutes eine Reihe von Experimenten angestellt 
worden, um den Werth verschiedener Desinfectionsmittel zu bestim¬ 
men. Es wurden dazu Aufgüsse auf menschliche Faeces und fau¬ 
lende Erbsen genommen, denen die betreffenden Mittel zugesetzt 
wurden. Von Einfluss für die Wirkung der Mittel ist auch die 
Zeitdauer, während welcher es auf die zu desinficirende Masse 
einwirken kann. Die Verf. Hessen die Substanzen 24 Stunden lang 
einwirken. Darauf wurde ein Tropfen der desinficirten Masse ent¬ 
nommen und in NährflüssigkeitJfCo hn ’sehe, 1 % Lösung Li ebig’- 
schen Fleischextractes oder 10% Malzextractlösung) gebracht, um 
nach den etwa entstehenden Trübungen Schlüsse zu ziehen (Bac- 
terioakopie). Die Versuche wurden mit Eisenvitriol, schwefelsaurer 
Thonerde und mit käuflichen Desinfectionspulvem (z. B. das Max 
Friedrich 1 sehe) angestellt. 

Aus den Versuchen ergieht sich, dass nur mit Körpern von sau¬ 
rer Meaction eine zuverlässige Desinfection ausgeübt werden kann, 
wo es angeht, wird verdünnte Schwefelsäure das billigste Mittel 
sein. Nächst dieser ist Schwefelsäure Thonerde gut und billig. 

Lässt man Gegenstände 2—3 Tage in einer 4 % Lösung He¬ 
gen, so werden sie sicherer desinficirt, als durch Zusatz einer 
15 % Eisenvitriollösung, folglich ist die Anwendung von schwefel¬ 
saurer Thonerde billiger. Letzterer wird nur ein Vorwurf gemacht, 
sie macht nämlich die Fäulnissherde nicht geruchlos. Als bilflges 
Desodorans können Verf. nur die Carbolsäur! empfehlen. 
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Daher empfiehlt sich als billiges und gutes Desinfectionsmittel ein 
Gemisch von schwefelsaurer Thonerde und Carbolsäure. 

Vor käuflichen kalkhaltigen Desinfectionspülyern warnen die 
Verfasser. p. 


Bocher-Anzeigen und Besprechungen. 

Jileck: Ueber das Verhalten des Malariafiebers in Pola. 

Wien 1881. Gross 8°. 86 S. 

Obgleich Verf. durchaus keine neuen ätiologischen Momente bei- 
bringt oder auch nur beizubringen beabsichtigt, so ist die Arbeit 
doch in sofern von Interesse, als sie aufs Neue die Abhängigkeit 
der Malariaerkrankung von klimatischen und Bodenverhältnissen 
nachweist und zugleich darthut, wie viel durch vernünftige Sani- 
rungsarbeiten zur Einschränkung der Malariaendemien geleistet 
werden kann. 

In nächster Nähe der Stadt Pola, der Centralstation der öster¬ 
reichischen Mittelmeerflotte, befinden sich zwei sumpfige Niederun¬ 
gen, in welchen sich die atmosphärischen Niederschläge des Herbstes 
und Frühjahres sammeln, und einen günstigen Nährboden für die Ent¬ 
wickelung niederer Organismen abgeben. Während des dürren 
Sommers trocknen diese Sümpfe aus und* der nun nicht mehr von 
Wasser bedeckte Boden exhalirt das Malariamiasma, welches durch 
die vorherrschenden Ostwinde der Stadt und der Garnison zugetragen 
wird. In Folge dessen beginnen die Malariaepidemien im August. 
An der Hand eines reichen statistischen und meteorologischen Mate¬ 
rials, welches bis zum J. 1863 zurück reicht, weist Verf. nach, 
dass die Häufigkeit der jährlichen Malariaerkrankungen der öster¬ 
reichischen Garnison in direcktem Verhältnis stand zu der Menge 
des in der vorhergegangenen regnerischen Jahreszeit gefallenen 
Regens und der durch denselben bewirkten Durchnässung der schon 
erwähnten sumpfigen Thalniederringen. 

Nachdem dieselben im J. 1870 von der österreichischen Regierung 
canalisirt und trocken gelegt worden waren, fiel die Morbilitätsziffer, 
welche in der Garnison in Folge der massenhaften Fiebererkrankun- 

f en bis 80 % betragen hatte, auf 8 % herab. Als aber in den letzten 
ahren die Canäle der Obhut der rolasischen Stadtgemeinde über¬ 
geben, und von dieser vollständig verwahrlost wurden, geriethen 
die Thalniederungen wieder in den Zustand der früheren Ver¬ 
sumpfung. Dem entsprechend stieg auch die Zahl der Malaria¬ 
erkrankungen in der Garnison und belief sich im J. 1879. wieder 
auf 50%. 

Von Interesse sind noch die Resultate, welche die Sanitätsleitung 
der Kriegsmarine in Pola durch den prophylaktischen Gebrauch 
von Chinin erzielte. Von der 736 Mann betragenden Mannschaft 
einer Marinekaseme erhielten 500 Mann vom 1. Juni bislzum 20. Sep¬ 
tember 1869 täglich 0,2 und später 0,1 Chinin, während die 236 
Uebrigen ohne dieses Medicament blieben. Von den erstem er¬ 
krankten 18,2 % an Malaria, von den letzteren 28,8 %. Ausserdem 
war das sonst daselbst sehr häufige und schwere Wechselfieber¬ 
siechthum bei den dem prophylaktischen Chiningebrauch unterzogenen 
Leuten eine grosse Seltenheit, sowie bei ihnen überhaupt auch die 
Recidive seltener beobachtet wurden. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

H 159. Wrateoh. J6 26. 

Inhalt: a. W. Radulowitsch: Ein Fall, in welchem das 
absteigende Stück der tracheotomischen Canäle in die Luft¬ 
röhre gefallen war. 

b) M. B u c h: Fibrome der Haut, verursacht durch Tragen 
von Ohrringen. 

c) W. Drosdow: Therapeutische Bedeutung der Mineral¬ 
wässer von Shelesnowodsk. 

H 160. Wratschebn^ja Wedomosti. 24. 

Inhalt: a. Alexejew: Die Aerzteverbände und Ehrenge¬ 
richte. 

b) M a k a w e j e w: Einfluss der Mineralbäder in Staraja Russa 
auf Körpertemperatur, Puls und Respiration. (Schluss.) 

Jt 161. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Bussa 7. 

Inhalt: a. Der Schlamm von Staraja Russa. 

*11162. F. Weber: Ueber die Krankheiten, bei welchen die Be¬ 
handlung mit den Mineralwässern von Staraja Russa in- 
dicirt ist. 

M 163. Wojenno-Medizinski Journal. Mai-Heft 1881. 

Inhalt: Scherschenewitsch: Ueber den Einfluss des Chlo- 
ral, Chloroform und Saponin auf die rothen Blutkörperchen 
innerhalb und ausserhalb des Körpers. 

b) K. Joölson: Ueber die Augenkranken des 62. tempo¬ 
rären Militärhospitals. 

c) Bericht des Haupt-Militär-Hospitalcomitöa pro 1879. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Anomalien der Zahnstellung und die Defecte 
des Gaumens von Prof. Norman W. Kinsley (New-York), 


deutsch von Prof. Ludw. Holländer (Halle). Mit 194 Holz¬ 
schnitten. Arth. Felix. Leipzig 1881. 

— Beiträge zur Zahnheilkunde von Prof. L. Hollän¬ 
der. Mit 8 Holzschnitten. Arth. Felix. Leipzig 1881. 

— Handbuch der gerichtlichen Medicin, herausge¬ 
geben von Prof. J. M a s c h k a. Bd. I. Mit Holzschnitten und einer 
lithographirten Farbentafel. H. Laupp. Tübingen 1881. 

— Gegenwart und Zukunft der kaukasischen Mine¬ 
ralbäder von N. Schtscherbakow. (ross.) Moskau 1881, 

— Lagacetadesanidadmilitar. tö 155u. 156. 



— Der Professor der gerichtlichen Medicin Dr. Ed. Hofmann 
in Wien ist von der hiesigen medico-chirurgischeu Academie zum 
Ehrenmitgliede ernannt worden. 

— In Oxford ist der ^kannte Physiologe Prof. Rolleston im 
Alter von 52 Jahren gestorben. . 

— In Wien hat sich im Juni-Monat eine « österreichische Gesell¬ 
schaft für Gesundheitspflege > gebildet, zu deren Präsidenten Prof. 
Billroth gewählt worden ist. 

— Die Redaction der «Medicinischen Jahrbücher» ist nach dem 
Ableben des bisherigen Redacteurs Prof. Heschl von der Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien den Professoren Albert und Ludwig 
übertragen worden. 

— Wir haben bereits öfters Veranlassung gehabt, die ungenügen¬ 
den Hospitalverhältnisse unserer Stadt zu besprechen, ohne jedoch 
bisher eine Aufbesserung derselben in baldige Aussicht stellen zu 
können. Vor einigen Tagen ist nun das Elaborat der städtischen 
Sanitätscommission (unter dem Präsidium von W. J. Lichatschew) 
im Druck erschienen und die in demselben enthaltenen Vorschläge 
zur Reorganisation werden nun den gesetzmässigen Instanzenzug 
durchzumachen haben. Der Uebergang der Hospitäler in städtische 
Verwaltung dürfte vermutlich zum 1. Januar 1882 erfolgen. 


Miscelien. 

— Prof. Dr. A.Sagorski, Präsident der Marien-Casse für Witt- 
wen und Waisen der Aerzte, theilt uns mit, dass die neuen Statuten 
dieser Casse am 1. Juli zur Bestätigung vorgestellt sind. 

— Im Irrenhause in Charenton ist Ende Januar der unter dem 
Namen «Glasmensch» vor Jahren einmal genannte Insasse, der sich 
einbildete, dass sein Körper aus Glas bestehe, im Alter von 103 Jahren 
gestorben. Er war seit 1797 im Irrenhause und hat während dieser 
83 Jahre nur einmal gesprochen, um Tabak zu verlangen. 

— Dr. B u c h an an, der ärztliche Beistand des Gesundheitsamtes 
in London, hat angesichts der gegenwärtig in London herrschenden 
Pockenkrankheit eine statistische Aufstellung für die letzten 52 
Wochen veröffentlicht. Es starben darnach im Ganzen 1532 Per¬ 
sonen an den Pocken; 325 davon waren nachweislich geimpft, 637 
waren nicht geimpft; von den übrigbleibenden 570 lässt sich weder 
das Eine noch das Andere nach weisen. Da nun in London sich un¬ 
gefähr 3,620,000 Geimpfte neben 190,000 Nichtgeimpften befinden, 
so folgt daraus, dass die Sterblichkeit der Geimpften nur 90 auf eine 
Million beträgt, während von Nichtgeimpften 3500 auf die Million 
sterben. 

— Von der königlich belgischen Academie der Medicin in Brüssel 
ist eine internationale Preisconcurrenz ausgeschrieben, deren Auf¬ 
gabe lautet: «Den Werth der Spectralanalyse für die gerichtliche 
Medicin und Sanitätspolizei durch neue Experimente und Unter¬ 
suchungen darzuthun». Der Preis für die beste Arbeit beträgt 
1200 Frcs. Die Arbeiten sind bis zum 31. December 1882 ein¬ 
zureichen. 

— Dem Magnetiseur H a n s e n ist neuerdings auch im preussischen 
Staatsgebiet die Veranstaltung öffentlicher Vorstellungen auf Grund 
eines Gutachtens der wissenschaftlichen Deputation für das Me- 
dicinalwesen, untersagt worden, weil es sich bei den gedachten Vor¬ 
stellungen um physiologische Experimente handele, welche die Mög¬ 
lichkeit einer Schädigung der Gesundheit der dabei als sogenannte 
Medien benutzten Personen mindestens sehr nahe legen. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 28. Juni 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 949 347 1296 

Alexander- « 761 161 922 

Kalihkin- « — 453 453 

Peter-Paul- « 359 172 531 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 72 238 

Marien-Hospital.. 295 426 721 

Ausserstädtisches Hospital. 493 147 640 

Roshdestwensky-Hospital. 58 17 75 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 553 141 694 

6 zeitw. Hospitäler. 831 137 968 

Ausschlags-Hospital. 15 13 28 


Summa der Civilhospitäler 4480 2086 6566 
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Nikolai-Kinder-Hospital. 45 50 95 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 64 62 126 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20 15 35 

Summa der Kinderhospitäler 129 127 256 

Nicolai-Militär-Hospital . 309 — 309 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 181 — 181 

Kalinkin-Marine-Hospital. ... 194 — 194 

Gesammt-Summa 5293 2213 7506 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exanth., reo.) 2025 601 2626 

Scarlatina. 10 15 25 

Variola. 12 8 20 

Venerische Krankheiten . 498 449 947 


Die Ambulanzen der KinderhospUäler wurden in der Woche 
vom 21. Juni bis 28. Juni 1881 besucht von 2549 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1130. 


Mortalit&ts-BQIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 14. Juni bis 20. Juni 1881. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 731 
(Todtgeborene 28). Mortalität der Woche für das «fahr berechnet 
56,70 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Gänsen s . .&&&&&&&&%* 

-§ | | ^ 4 ^ a § 


M. .W. Sa. io 


^ g & 


n n u n i u i .. 

462 269 731133 38 89 23 14 37 86 90 75 60 41 23 7 15 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 47, Typh. abd. 31, Febris recurrens 51, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 11, Pocken 3, Masern 5, Scharlach 14, 
Diphtheritis 21, Croup 3, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 1, 
Dyssenterie 4, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 19. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 11, acute Entzündung d. Athmungsorgane 73, Lungen¬ 
schwindsucht 104, andere Krankheiten der Brustoberfläche 12, 
Gastro-intestinal-Krankheiten 110, andere Krankheiten der Bauch¬ 
oberfläche 16, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 50, Maras¬ 
mus senilis 25, Cachexia 30. 

— Tod durch Zufall 19, Selbstmord 3. 

Andere Ursachen 13. 


Als zweiter Band meiner 

Sammlung kurzer medicinischer LehrbOcher 

erschien soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben: 

Lehrbuch 

der 

jlysitaliselie» Uiteriielutiiitliiti 

innerer Krankheiten. 

Vou 

Dr. Hermann Elehhorst, 

Professor e. o. an der Universität Göttingen. 

Theil I. 

Inhalt: Haut, Temperatur, Puls, Respirationsorgane. 

Mit 102 Abbildungen in Holzschnitt . 

Preis für zwei Theile geh. M. 17. —. 

Der zweite (Schluss-) Theil, enthaltend die Apparate der 
Cfrlmlation und Verdauung, die Harn- und Ge- 
aralileehtsapparate, erscheint im August dieses Jahres. 


Vorliegendes Lehrbuch zeichnet sich vor Büchern mit ähnlicher 
Tendenz dadurch aus, dass es das Gebiet der physikalischen Diagno¬ 
stik möglichst erschöpfend darzustellen sucht, sich also nicht allein 
oder vorwiegend auf Perkussion und Auskultation beschränkt. 
Grosses Gewicht ist auf die Illustrationen gelegt, welche grössten- 
theils Originale darstellen. Besonders eingehend berücksichtigt der 
Verfasser die anatomischen Verhältnisse, welche jeder klinischen 
Untersuchung zur Basis dienen müssen. 

Braunschweig. 102 (1) 

Friedrich Wreden. 


Marienbad 

73(4) 


in B ö h m e n. Zu jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dr« E. HCinr. Kisch, 
dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 101(1) 

Physiologische Chemie 

von Prof. Dr. F. Hoppe-Seyler. 

IV. Theil. gr. 8. 1881. 10 Mark. 

Das Werk ist nun vollständig: Vier Theile. gr. 8. 1877/81. 
Mit Holzschnitten. 25 Mark 40 Pf. 


D ass ich mich «« als pralätlaeMer Arit und 

in JILltOiU Augenarzt niedergelassen, 
bringe ich hiermit zur Kenntniss des Publicums.—Wohnung: 
Grosse Strasse J4 31 % Haus Dumpf. Sprechstunde täglich 
von 12—1 Uhr und mit Ausnahme der Sonntage von 5—6 Uhr 
Nachmittags. 

Ambulanz für Unbemittelte in der Paul-Strasse JA 10, im Dia- 
eonissenhause — sobald demnächst die Einrichtungen werden ge¬ 
troffen sein — täglich mit Ausnahme der Sonntage von 9—10 Uhr 
Morgens. 100 (2) 

Mi tau, den 22. Juni 1881. Dr. C. Waldhauer. 

in Arzt der Universität Dorpat, Dr. med. Alexander von 
Jarmersted, ist erbötig, vom Ootober dieses Jahres 
an, die Verpflichtungen eines Beisearztes zu 
übernehmen. 103 (1) 

Adresse: DORPAT, Haus Beylich, bei Staatsrath 
Moritz. 



Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl uca?) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz nnd leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


80(1) 


i| O MINERAlWAtSERKUR- UNO BADEORT. *• 


VICHY 


(Frankreich, Departement Allier). 

Besitztbum de« französischen Staate«. Ad- 
i miniatration: Pari«, boulev. Montmartre. 

BADES AI SO N. 

1 Der Kurort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Europa's gelegen, bietet Bäder 
und Douchen jeder Art zur Heilung von Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes. Gicht, Blasenstein n. s. w. 

Vom 15 Mai bi« ium 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conxerte im 
Gesellschaft«banse. — Musik im Park.—Lese- 
kabinct.— Damen-Salon.— Spielsäle.—Con- 
versationsri mmer u. Billard«. — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbunden. 

, Für alle Auskünfte sich an die Compa¬ 
gnie, 2J, Boulevard Montmartre, Paris, iu 
, wenden. 


MATTONfs 



reinster alkalischer Sauerbrunn. 

SS Bestes Tisch- und Erquickungs-Getränk. SS 

Vorräthig in allen Apotheken nnd Mineralwasser-Handlungen. 

«o (8) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 
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Kurort OBerfaljBrunn. .. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind aikali&clia Säuerlinge höchsten Hofes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind, weil sie mild) wirken, ohne in aebwAehen, seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und 
Luftröhren, sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, chron. Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre 
Versendung geschieht während des ganzen Jahres. Cursaison vom 1. Mai bis 30. September. Qrossartige Molken- und Bade-Anstalten. Nieder¬ 
lage aller fremden Mineralwasser und Bade-Zusätze. Das staubfreie Höhenklima belebt den Blutlauf. Durchschnitts-Saison-Temperatur 1880 
+ 13,06 B. Ab Breslau 2 Stunden Eisenbahn, von Prag 9 Stunden, von Dresden 6 Stunden, von Berlin 8 Stunden. Carort Ober- 
Salzbrnnn im solileslschen Gebirge. Fürst von Pless’ehe Brunnen- und Rade-Inspeotion, 


95 (4) 


MATTONI’S 


EISEN: 


MOORSALZ 

F ranzensbad. 


Ctrl. Msk. 15383 

aus dem 

3O0SU00B 

bei 


Bequemer Ersatz für 


MOORBÄDER —• Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 
Versendung : Mattoni & Co., Franzensbad. 
orrStbig In ttt©rc Apotheken und RUnGratwasserftaiuilunigren:« 


Bad Landeck 


in Preossisek- 
Schlesien. 


Schwefel-Thermen 34-160 B. I Katt-WuMr-HallanstalL TrinkqaeUen. 
Mineral-, Wannen- und Bastln-Bider, I Appaaarilf MnUran-AnnUlA 
innere and lottere Douchen, Moorb&der. | herrliche Hadelholxwilder. 

1400Fom über dem Meere, mfldee Gebirgsklima, Tollttindiger Be kati g e g e n Ott and 
Nord. Angeseigt gegen chronischen Bfcenmatiaiat. Gicht, Lihmaagem, Hämor¬ 
rhoidalleiden, U eberanstrengancea, allgemeine Sehwaehe. ugaflnide Ernäkruag. 
Gans besonders geeignet men Störunge« weiht Gesmndhelt, als Katarrhe. Herren* 
leiden. Blntarmath, Bleichsucht, chronische Gebiniatterentaindng, Unfrucht¬ 
barkeit. — JährL Fremdenbesach 5900. Schöne Wohnungen, täglich Concerte,Theeter, 
Ausflüge in die Umgegend a. s. w. Eisenbahnstation Glats and Patschkaa. KrfAiang 
der Bader 1. Mai. Der Magistrat. Birke, Bürgermeister. 


ftttfaldtattf 
Aoi SU BcfoS. 


, Bad Reichenhall sfs-s 

J« ori|tt beatfte Htmatiftf Barett imaittra bar ftair. poftatyea. Coole*, 
SVtattarlaagea« aab 8fttcnnaDtI*(£ytreft*»äber, gitgcaatolft, ftaftmift, ZtytB* 
«Sfr&atcrfäftr, alle Bftaerftttoäffrr in triften gäUaaaea, großer jraeaawt. ttyjiarat, 
w 3M«UHta8fale, ©raöir&rrfc, Coolefoataiae, 0rifgtyaanfhr. Balgebebnte Carl* 
galagen mit gebetftea ©anbei Dntjncit, nabe Habelloälber aab ftottige ^rsraenaöea 
**$ afleu Kfttaagra. — Zäulirfj 2 Coarartc ber eurcajicflf, Srfcrobiacttf. (Eifrafialia* 
nab ZelegrabbeiuStatioo. Viiufübrlfte $rofpccie buft bal fgL ©obe*äsinmiROfist. 


Böhmens Schatz! 

Mnaer lafnr-Bifferwasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 and Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. 8. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu POllna. 


Ctrl.-Msk. 16743.] 


Anton Ulbrich, 

Sohn des Gründers. 


131 (4) 


iM. nJ 
klrigL Allah. 
Aierkeuitg. 


Oarort 


Gleichenberg 


Mm le- 
dulle 

Pool US« 


in Stele 

Eine Fahrstunde von d. Station Feldboch d. ung. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Med. 

Beginn der Tranbenenr Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, 
Milch, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäubnngs-Inhalationen, 
kohlensaure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, Fichtenna¬ 
delbäder, kaltes Vollbad mit EinrichtongzuKaltwassercnren. 

Johannlsbrnnnen 

bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrisohungsge-, 
tränk; sein grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop¬ 
pelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel 
an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen machen den 
Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen- und Blasenleiden. 48 (2) 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasserhandlungen. 

Aifrtgei ui Bastellugen toi Vtgen, Vohnugei ui Enenlvlesern 
bei der Hrunnen-Dlreetfton In Ctlelehenbergr 
oder bei der vop der Direction neu errichteten Niederlage in 
Wien I. Wallfischgasse M 8. Ctrl. Msk. 11239. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Jänos 

durch Llehlg. Bansen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich. Sohultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandinngen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich »axlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 31 (19) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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Zur Lehre von der Urämie. 

Vorläufige Mittheilung 
Ton 

Dr. N. P. Demjankow. 

(Aus dem klinischen Laboratorium Ton Prof. S. P. Botkin). 

Im Semester 1879—80 richtete Prof. Botkin seine 
Aufmerksamkeit auf einen urämischen Kranken, welcher 
beim Atbmen einen Btark ammoniakalischen Geruch ver¬ 
breitete, bei deutlicher Ammoniakreaction der ausgeathmeten 
Luft. Indem Prof. Botkin unter Anderem auf die Theorie 
der Urämie von Frerichs binwies, die in den letzten 
Jahren ungerechter Weise verlassen sei, und welche aller¬ 
höchster Wahrscheinlichkeit nach in einzelnen Fällen von 
Urämie Bedeutung habe, Bchlug er mir vor, mich mit Be¬ 
arbeitung dieser Frage zu beschäftigen und wies auf die. 
Nothwendigkeit hin, bei der experimentellen Untersuchung 
den nephrotomirten Thieren Harnstoff mit einem Ferment 
zusammen zu injiciren. Zu Anfang schlug ich bei meinen 
Untersuchungen denselben Weg ein, auf dem Frerichs 
und seine Nachfolger sich bewegt hatten, und erhielt natür¬ 
lich entweder ganz negative oder aber unbestimmte Resul¬ 
tate. Es musste ein anderer Weg eingeschlagen werden. 
Nach Frerichs’ Theorie geht der im Blote aufgesammelte 
Harnstoff unter dem Einflüsse irgend eines Fermentes in 
kohlensaureB Ammoniak über, welches dann die Veranlassung 
der Urämie sei. Ebenso ist es bekannt (Musculus, Compt. 
rend. 1874, Bd. 78 und Pflüger’s Archiv 1876 Bd. XH.), 
dass eine minimale Quantität von Ferment, zu einer 
Harnstofflösung hinzugefügt, dieselbe schnell in Ammoniak 
überführt. Diese Eigenschaft des Harnstoffe im Auge be¬ 
haltend, begann ich ins Blot nephrotomirter Hunde (in die 
V. femoralis) eine Lösung reinen Harnstoffs, Harnstoff mit 
Ferment (mit einer minimalen Quantität in Gährung über¬ 
gegangenen Harns) und Ferment allein zu injiciren. Aber 


auch jetzt stiess ich zu Anfang auf eine Menge von Wider¬ 
sprüchen, indem ich die allerverschiedensten und wech¬ 
selndsten Resultate erhielt. So wurden in einzelnen Fällen 
hei Injection von Harnstoff mit Ferment, Krämpfe, Er¬ 
brechen, Koma beobachtet, in anderen waren weder Krämpfe 
noch Erbrechen vorhanden, die Thiere (Hunde) waren nur 
apathisch, schlafsüchtiger als die Controltbiere, hei denen 
nur die Nieren entfernt waren, und in anderen Fällen wur¬ 
den nach der Injection keinerlei besondere Erscheinungen 
beobachtet, obgleich die Urämie schneller als bei den Con- 
trolthieren eintrat, — mit einem Wort, es war absolut keine 
Gesetzmässigkeit in den beobachteten Symptomen vorhanden, 
obgleich immer offenbar sehr grosse Quantitäten gelösten 
Harnstoffs injicirt wurden (25—30 Grm. einem erwachsenen 
Hunde). Zuletzt gelang es mir zu einer Gesetzmässigkeit 
der Wirkung zu kommen, als ich, in Berücksichtigung 
dessen, dass nach Entfernung der Nieren die Urämie ge¬ 
wöhnlich am 3. Tage beginnt, in’s Blut der nephrotomirten 
Thiere diejenige Quantität Harnstoff zu injiciren begann, 
welche dieselben im Harn während dreier Tage unter ge¬ 
wissen gleichmässigen Nahrungsbedingungen aasschieden. 
Indem ich in dieser Weise die mir vorgelegte Frage be¬ 
arbeitete, gelangten wir zu folgenden Resultaten: 

1) Wenn wir einem nephrotomirten Hunde die dreitägige 
Quantität reinen Harnstoffs, gelöst in 20—25 Cc. destillirten 
Wassers, injicirten, so erhielten wir in der Regel sofort nach 
der Injection keinerlei ausgeprägte Symptome, obgleich die 
urämischen Anfälle um 24 Stunden früher einsetzten, als 
bei den Gontrolthieren. 

2) Wenn wir einem nephrotomirten Hunde die Quantität 
Harnstoff, die er in den letzten drei Tagen vor dem Versuche 
ausgeschieden hatte, in Verbindung mit Ferment injicirten, 
so erhielten wir die Symptome eines vollständigen urämi¬ 
schen Anfalls (Krämpte, Erbrechen, stertoröses Athmen, 
Erweiterung der Papillen und Koma) 20—40 Minuten nach 
der Injection; derselbe dauerte verschieden lange, von 
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bis 2 Stunden, und darauf crepirte das Thier entweder 
schnell, oder verblieb einige Stunden in komatösem Zu¬ 
stande. 

3) Wenn wir blos Ferment ohne Harnstoff mit der 
gleichen Quantität Wasser injicirten, so beobachteten wir 
nicht nur keinerlei besonderen Symptome nach der Injec- 
tion, sondern auch keine Beschleunigung der Urämie. 

4) Das während eines Anfalles aus der A. carotis ent¬ 
nommene, und nach der Methode von Salkowsky unter¬ 
suchte Blut, gab nicht immer die Gegenwart von Ammoniak 
zu erkennen, ebenso wie nicht immer in der Exspirations¬ 
luft Ammoniak zu finden war. 

5) Das nach Beendigung eines urämischen Anfalles* vor 
dem Tode des Thieres entnommene Blut liess dagegen be¬ 
deutend häufiger die Gegenwart von Ammoniak erkennen, 
ebenso war selbiges auch häufiger in der Exspirationsluft 
nachzu weisen. 

Ich halte es für nothwendig, diese Resultate zu veröffent¬ 
lichen, doch enthalte ich mich der Schlussfolgerungen, bis 
ich meine Untersuchungen beendigt haben werde. 


lieber die Desinfection in Hospitälern. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 

(Schloss). 


11. Betrachten wir nun, was die russischen Gesetze be¬ 
züglich der Desinfection anordnen. Als Quellen dienten 
mir der XIU. Band der Gesetzsammlung (Ausgabe 1842) 
und die Verordnung fttr die Heilanstalten der Civil-Ressorts 
(YcTaBi xeveÖHux'b saBeAenid rpaamaHcaaro BhAOHCTBa, 
4-oe BSAame 1879). 

In der Gesetzsammlung (cboa% sbeohobi) ist kein be¬ 
sonderer Abschnitt über Desinfection vorhanden, die Haupt¬ 
verfügungen darüber finden sich in der Beilage zum Artikel 
914 und in der Verordnung für die Medicinalpolizei, in der 
Abtheilung über Quarantainen. 

Ich erlaube mir die wenigen Punkte, die sich darauf be¬ 
ziehen, wie und was desinficirt werden soll, in extenso vor¬ 
zuführen: 

Beilage zu Artikel 914. Band XIII. 

§ 42. Das Stroh aus den Bettkissen und Säcken ist alle 
2 Monate zu wechseln, wenn nötbig auch häufiger, nach 
Anordnung des Arztes; das alte Stroh, sowie dasjenige aus 
den Säcken und Kissen der Genesenen, die an ansteckenden 
Krankheiten, wie fauligen Fiebern, Durchfällen etc. ge¬ 
litten, desgleichen der Gestorbenen und in anderen Fällen 
— laut Befehl der Aerzte — ist zu verbrennen. 

§ 43. Wo Haarmatrazen vorhanden, muss das Haar zer¬ 
zupft werden und müssen sie 1 Mal jährlich gelüftet und 
getrocknet werden, zur Sommerzeit 

§ 44. Betten und Kleider müssen gelüftet werden. 

§ 45. Das Bett und die Kleidung müssen nach dem Tode 
eines Kranken mit durch Salzsäure gesättigtes Gas (d. h. 
Chlor) durchräuchert werden. 

§ 46. Nach Pest und Hundswuth muss Alles nach Mög¬ 
lichkeit verbrannt, und müssen die Metallgegenstände mit 
warmen Essig gewaschen werden. 

In dem Abschnitt über die Krankenkleider ist für uns 
Folgendes von Wichtigkeit: 

§ 102. Der Oeconom, der bei der Krankenaufnahme zu¬ 
gegen sein muss, hat dafür zu sorgen, dass die Kleider ge¬ 
hörig gelüftet und die Wäsche gewaschen würde. 

§ 103. Die Kleider von mit ansteckenden Krankheiten 
Behafteten sind sofort unter Aufsicht des Oeconomen mit 
Chlor zu durchräuchern. 


Etwas eingehender wird über Desinfection und die be¬ 
stehenden Arten im Artikel über Quarantainen gesprochen 
und werden 4 Arten angegeben: 

1) Räucherung der Sachen mit Chlor in einem besonderen 
Zimmer — 12 Stunden lang, darauf 

2) Lüftung, 

3) Abwaschung mit Chlorwasser, 

4) Verbrennen, wo es möglich. 

Die Verordnungen für die Civilhospitaler von 1879 ent¬ 
halten schon einige genauere Hinweise auf die Art der Aus¬ 
übung der Desinfection, obgleich sie im Princip auf der 
«Gesetzsammlung» beruhen. 

Im § 123 ist bezüglich der StrohBäcke eine Anmerkung 
vorhanden, die besagt, dass auf Anordnung des Oberarztes 
das Stroh auch seltener (alle 2—3 Monate) gewechselt wer¬ 
den könne (wahrscheinlich aus Oeconomie und in Hinsicht 
der grossen Spitäler). 

Im Artikel über die Krankenkleider heisst es: 

§ 147 es wird bestimmt, dass die Winterschlafröcke bei 
allen Kranken alle 3 Monate gewechselt werden,-die Decken 
2 Mal im Monat und im Falle es nöthig, auch öfter (§ 148). 

§ 168 weist auf die NothWendigkeit hin, die Sachen der 
Verstorbenen vor dem Verkaufe zu desinficiren. 

§ 169 bestimmt die Zahl der Wäscherinnen zu eine auf 
je 25 Kranken. 

§ 170 verlangt, dass die Wäsche der infectiösen Kranken 
abgesondert gewaschen werde. 

§§ 180—181 bestimmen die Art der Desinfection. 

§ 180. Die Reinigung der Gegenstände durch Räucherung 
geschieht in folgender Weise: Die Kleider und Sachen wer¬ 
den in einem besonders dazu bestimmten Raume auf Stricken 
oder Stangen aufgehängt und zwar möglichst ausgebreitet, 
damit das Gas überall durchdringen kann. Auf die Diele 
wird ein Gefäss, in welchem man Gas entwickelt, aufge¬ 
stellt, worauf alle Thüren und Fenster auf 24 Stunden fest 
verschlossen werden; nach Ablauf dieser Zeit werden Fen¬ 
ster und Thüren geöffnet, um das Gas entwickelnde Gemenge 
zu erneuern, worauf der Raum wiederum geschlossen wird 
(auf wie lange?) Nach der Räucherung werden die Ge¬ 
genstände im Freien gelüftet. 

§ 181. Die Gas entwickelnde Mischung wird aus der 
Apotheke auf ein Recept vom Arzt abgelassen. Um einen 
Cubikfaden Raum mit Chlor zu füllen, sind nöthig: 9 Solot- 
nik Kochsalz, 6 Solotnik Kali hypermanganicum, 7 1 /* Solot- 
nik Schwefelsäure und 7Va Solotnik Wasser. 

Betrachten wir die angeführten Gesetzesvorschriften, so 
ersehen wir, dass als Hauptmittel der Desinfection anerkannt 
werden: Chlor, Verbrennung und Lüftung. 

Die Bedeutung des Chlor für die Desinficirung von 
Kleidungsstücken ist ins Schwanken gekommen. Die auf 
Initiative der Choleracommission von 1874 von Mehl¬ 
hausen mit Chlor unternommenen Versuche erwiesen das¬ 
selbe als unzuverlässlich; als bestes Mittel wurde die durch 
Abbrennen von Schwefel erzeugte schweflige Säure aner- 
-kannt. Auf ihre Vorzüge hat noch im vergangenen Jahre, 
zur Zeit des Pestgespenstes, Pettenkofer aufmerksam 
gemacht und desgleichen in 2 vor Kurzem erschienenen Ar¬ 
beiten Wernich, wie auch Schotte und Gärtner. Bei 
uns in Russland sind die Vorzüge derselben ebenfalls noch 
in jüngst verflossener Zeit von Erismann hervorgehoben 
worden, der Schwefelabbrennen mit sehr günstigem Erfolge 
bei Desinfection der Schlachtfelder und der Hospitalräume 
auf dem bulgarischen Kriegsschauplatz angewandt hat 
Aeusserst interessant sind auch die Beobachtungen von A. 
Schtscherbakow, die anlässlich der Astrachaner PeBt- 
epidemie angeslellt worden. 

Die Quantität des nöthigen Schwefels hat Eris mann 
auf 3 Pfd. pro 10 Cubikfaden bestimmt und dieses entspricht 
der Bestimmung von Schotte und Gärtner, die 28,6 Gr. 
pro 1 Cubikmeter verlangen. Dabei müssen wir noch an 
einen Umstand erinnern. Scbon Nägeli und Schtscher- 
■ bakow haben gezeigt, dass die der Reinigung von Mikro- 
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Parasiten zu unterziehenden Gegenstände einen gewissen 
Grad von Feuchtigkeit besitzen müssen; Schotte und 
Gärtner’s Versuche zeigten ebenfalls, dass vollständig 
trockene Gegenstände sogar nach Verbrennen von 92 Grm. 
pro Cubikmeter nicht von Mikrobacterien befreit wurden. 
Wer nich meint, dass Sättigung der umgebenden Luft mit 
Wasserdämpfen genüge. 

III. Geben wir nun zu den von mir vorzuschlagenden 
Mitteln eur Verbesserung des Desin/ectionseinrichtungen 
über. 

Wir 'Alle wissen es nur zu gut, wie wenig die gegen¬ 
wärtigen Verhältnisse unserer Hospitaleinrichtimgen den 
zeitgemässen Forderungen der Wissenschaft entsprechen, wir 
wissen aber auch wieviel Schwierigkeiten sich dem Vor¬ 
schläge zu Verbesserungen entgegenstellen. Das Haupt¬ 
übel ist — der Geldmangel (hoffentlich wird dieses Uebel 
mit dem Uebergange der Hospitäler zur Stadt mit einem 
Schlage schwinden!). Daher haben wir bei jedem Projekt 
zu bedenken, dass dadurch keine neuen Ausgaben entstehen, 
sonst ist es ein todtgeborenes Kind 1 Ich gebe mich der 
Hoffnung hin, dass mein Programm als ein in den Rahmen 
unserer Mittel hineinpassendes anerkannt werden wird, es 
besteht in Folgendem: 

I. Desinfection der Hospitalgebäude. 

a) Die ansteckenden Kranken müssen nach Möglichkeit 
abgesondert werden, dazu sind besondere Abtheilungen 
nöthig: 1) für Typhuskranke, 2) Pocken, Scharlach, Masern 
und Diphtheritis, 3) Erysipelatöse und Gangraenöse. 

Die Patienten der letzten Kategorie dürfen auf keinen 
Fall in der chirurgischen Abtheilung bleiben. Die Folgen 
des Mangels an IsoUrung werden am Deutlichsten durch die 
von unserem verehrten Consultanten der Chirurgie, Dr. 
Laskowsky für 1879 zusammengestellten Notizen über 
Erysipel in unserer chirurgischen Abtheilung. Im Jahre 
1879 wurde 97 Mal Erysipelas an 88 Kranken beobachtet, 
71 Mal bei 65 Männern, 26 Mal bei 23 Weibern; es starben 
von diesen 10. Mit Erysipel traten von diesen 88 Kranken 
ein — 33, im Hospital dagegen acguirirt wurde die Bose 
64 Mal. Diese Zahlen bedürfen wohl keiner Erläuterung! 
Im klinischen Hospital der medidnischen Akademie liegen 
die Erysipelkranke in einem Corridor, der zur chirurgischen 
Abtheilung führt. 

b) Sobald in einer Abtheilung eine Erkrankung an snb a) 
erwähnten Krankheiten bemerkt wird, ist der betreffende 
Patient sofort in die infectiöse Abtheilung überzuführen, 
das Bett und die Kleidung aber unterliegen der Desinfection. 

c) Die Infectionsabtheilungen müssen jeden Monat 6 Stun¬ 
den lang mit Schwefel geräuchert werden, die übrigen Ab¬ 
theilungen 1—2 Mal jährlich. 

II. Desinfection der Kleidung und der Betten. 

a) Hospitalgegenstände: 

1) Alle Matrazen, SchlafröcJce , Decken und Wäsche der 
Infectionsabtheilung müssen besondere Zeichen haben (auf¬ 
genähte verschiedenfarbige Zeugstücke oder Streifen). Wenn 
die Kleidungsstücke vom Kranken abgelegt werden, beim 
Austritt oder Tode, sind sie sofort in dieDesinfectionskammer 
zu bringen. 

2) Die Strohsäcke dürfen nicht länger als 3 Monate im 
Gebrauch bleiben, darauf wird das Stroh verbrannt, die 
Säcke desinficirt und gewaschen. Desgleichen nach jedem 
Todesfall. 

3) Die Haarmatrazen müssen nach jedem Todesfall oder 
nach Austritt eines ansteckenden' Kranken 6 Stunden lang 
desinficirt werden. 

4) Die Drahtmatrazen sind in diesen Fällen mit 2 # /o-iger 
Carbollösung zu waschen. 

b) Sachen der Kranken: 

1) Aus dem Empfangszimmer sind die Bündel mit Kran¬ 
kensachen in die Desinfectionskammer zu bringen, bevor 
sie in den Aufbewahrungsraum kommen. 


2) Die Sachen der Verstorbenen, welche keine Anver¬ 
wandte besitzen, sind, wenn ansteckende Krankheiten Vor¬ 
lagen, zu verbrennen, die Sachen der Uebrigen können nicht 
Anders als desinficirt den Angehörigen zurückgegeben 
werden. 

III. Desinfectionsmethode. 

In einem besonderen Raume müssen die Gegenstände in 
einer Höhe von 2 Metern ausgebreitet werden, worauf auf 
der Diele in mit Wasserglas überzogenen Pfannen in * 
Schwefel getränkte Lappen aufrecht gestellt, angebrannt 
werden (zu 3 Pid. Schwefel auf je 10 Cubikfaden), worauf 
der Raum auf 6 Stunden geschlossen wird. An der Lage 
ist ein nach aussen mündendes Rohr mit einer gut schliessen- 
den Klappe anzubringen, um nach Beendigung der Desinfec¬ 
tion zu ventilireD. Ferner muss für einen gewissen Feuch¬ 
tigkeitsgrad der Luft durch Schalen mit heissem Wasser 
gesorgt sein. 

Zu dieser Arbeit ist durchaus ein besonderer Diener an¬ 
zustellen, der sich ausschliesslich mit den Desinfections- 
arbeiten* beschäftigt, unter Aufsicht eines der Aerzte. Was 
den Kostenpunkt betrifft, so vermehrt dieser Modus nicht 
die Ausgaben, im Gegentheil, es lässt sich eine bedeutende 
Oeconomie erzielen. Bisher wurde die Desinfection 2 Mal 
wöchentlich vorgenommen, wozu jedes Mal 1 Faden Holz 
bestimmt wurde. Rechnen wir den Faden pro 4 Rbl., so 
kosteten 104 Säancen — 416 Rbl., 1 Pfd. Schwefel kostet 
6 Kop., folglich jede Sdance Schwefelräucherung befea. 10 
Cubikfaden Raum unserer Kammer — 18 Kop. und 104 
Räucherungen 18 Rbl. 72 Kop. Desinficiren wir nun täg¬ 
lich, so macht das 64 Rbl. 10 Kop. im Jahr. Da jedoch 
der Raum im Winter geheizt werden muss, rechnen wir 
dazu Holz für ca. 30 Rbl., folglich: 


Schwefel pro Jahr.65 Rbl. 

Heizung.30 » 

Gage für den Diener.130 » 

225 Rbl. 


folglich kostet die Desinfection bei täglicher Anwendung 
statt 416 — nur 225 Rbl. — also haben wir eine Oeconomie 
von noch 191 Rbl. 

Zum Schluss muss ich noch erwähnen, dass unsere gegen¬ 
wärtige Kammer so wenig selbst bescheidenden Ansprüchen 
genügt, dass ein anderer Raum auf jeden Fall gesucht wer¬ 
den müsste. 

In Betreff der übrigen Punkte meines Projectes sehe ich 
den Einwurf voraus «Infectionsabtheilungen können wir 
nicht einrichten aus Mangel an Raum in den Gebäuden». 
Aber so lange Alles beim Alten bleibt, wird sich auch die 
bedeutende Sterblichkeit in unserem Spital nicht verringern. 
Wenn man wenigstens die Gangraenösen, Erysipelatösen 
und Typhösen absondern könnte, würden wir bald durch 
Verringerung der Mortalität belohnt werden, d. h. durch 
die getroffenen Anordnungen würden so und soviel hundert 
tüchtige Arbeitskräfte dem Staate erhalten bleiben. 

Nachschrift. 

Wie vorauszusehen, wurde die Einrichtung von Infections¬ 
abtheilungen für unmöglich befunden, dagegen die Desin¬ 
ficirung mit Schwefelräucherung eingeführt und auch ein 
besonderer Diener angestellt. Seit dem 1. Januar sind be¬ 
reits über 4000 Bündel mit Krankenkleidung desinficirt 
worden, desgleichen eine Reihe von Krankenzimmern. Die 
Hospitalkleider und Decken etc. kommen jedoch noch wenig 
zur Desinfection, da es einerseits an der genügenden Reserve¬ 
quantität fehlt, andererseits das, mangelhafte Begriffs¬ 
vermögen der niederen Hospitalbedienung schwer zu über¬ 
windende Hindernisse bilden. Der in der Februarsitzung 
der Alexanderhospitalärzte gemachte Vorschlag, die Matrazen 
einer gründlichen Revision zu unterziehen, ging nicht durch, 
da erklärt wurde, es sei Aussicht vorhanden, dieselben theil- 
weise durch neue Drahtmatrazen zu ersetzen. Ein anderes 
Local für die Desinfectionskammer ist nicht zu finden. 
Erysipel und Gangrän kommen seltener v<p-> Für den 
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Sommer steht Desinfection der Krankenräume und der 
Hospitalkleidung in grösserem Maassstabe in Aussicht. Das 
sind die vorläufigen Erfolge dieses Vortrages. Möge er dazu 
dienen, auch in anderen Hospitälern diese wichtige Frage in 
Anregung zu bringen. 


Referate. 

0. Brun: Ueber die Verwendbarkeit des Podophyllins und 
Podophyllotoxins in der Kinderheilkunde. (Arch. für 
Kinderheilk. Bd. II, Hft. 6 und 7. 1881.) 

Während das Podophyllin und Podophyllotoxin in England, Frank¬ 
reich etc. bereits ein grosses Ansehen gemessen, werden sie von 
deutschen Aerzten bisher wenig angewandt. Das Mittel wird 
gewonnen aus der Wurzel von Podophyllum peltatum. Nachdem 
Verf. in kurzen Worten Gewinnung und Geschichte des Medicaments 
besprochen, führt er zunächst 30 kurze Krankengeschichten an, in 
denen er bei Kindern von 1—13 Jahren das Podophyllin angewandt 
hat. Als Resultate dieser Versuchsreihe führt Verf. an: 

In Dosen von 1—3 Cgrm. ruft das Mittel nach 4—9, oft erst nach 
13—21 Stunden 1—3 flüssige oder breiige Stühle hervor, und bleiben 
die Stühle noch in den nächsten 2—4 Tagen breiig oder geformt 
weich. Die Dosis für Kinder unter 1 Jahr V*—1 Cgrm., bis 5 Jahr 
1 Cgrm., über 5 Jahre 2 Cgrm. Grössere Gaben (2—3 Cgrm.) 
rufen flüssige Stühle hervor, noch grössere Dosen von 5 —10 Cgrm. 
bewirken Uebelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen etc. Schädliche 
Nebenwirkungen bei den erstangeführten Dösen keine oder nicht 
erhebliche. 

Hauptsächlich bewährt sich das Mittel bei bestehender Stuhl¬ 
verstopfung oder Neigung zu hartem Stuhl; gleichfalls gut scheint 
es bei Icterus catarrh. zu wirken. In 4 Fallen genügte eine ein¬ 
malige, in 8 eine zweimalige, in 2 eine dreimalige, in 2 eine vier¬ 
malige, in je 1 Fall eine fünf, sieben und neunmalige Gabe des 
Mittels. 

Das Podophyllotoxin wird in bedeutend geringerer Dosis ange¬ 
wandt. Kindern unter 1 Jahr 1—2Mgrm., bis 4 Jahren 2—4 Mgrm, 
für grössere 6-8 Mgrm. Die Wirkung ist dieselbe, nur ruft es 
noch seltener und geringere Beschwerden hervor als Podophyllin. 
Brechen oder Brechneigung hat Verf. in keinem Fall beobachtet. 
Die Vorzüge dieser vor anderen Abführmitteln: 

1) Sie brauchen nur in kleiner, selten wiederholter Dosis verab¬ 
folgt zu werden. 

2) Sie wirken leicht, ohne Nebenwirkung. 

3) Bei längerer Anwendung wirken sie eher vortheilhaft als nach¬ 
theilig auf die Verdauung. 

4) Sie hinterlassen keine Neigung zu nachträglicher Obstipation. 

Da sie als Laxantien oft erst nach langer, jedenfalls unbestimm¬ 
ter Zeit wirken, räth Verf. sie anzuwenden: 

1) Als Laxat. nur in Fällen, wo es nicht darauf ankommt in kür¬ 
zester Zeit flüssige Stühle zu erzielen. 

2) Als vorzügliches Mittel bei Stuhlverhaltung und Neigung zu 
hartem Stuhl. 

3) Zu versuchen bei Icterus catarrh. Hirn. 

A. Fedorow: Ein Fall von Hermaphroditismus. (Medici- 
nischer Rechenschaftsbericht des Moskauer Findelhauses für 
1879). 

Nach einer Kritik der bisher in der Literatur veröffentlichten 
Fälle kommt Verf. zum Schluss, dass Hermaphroditismus lateralis 
beim Menschen noch nicht nachgewiesen worden ist, und dass von 
den möglichen Arten des Hermaphroditismus transversus nur die¬ 
jenige beobachtet sein dürfte, wo die Hoden (männlich) vorhanden 
waren und blos die äusseren Genitalien sich mehr oder weniger dem 
weiblichen Typus näherten. In solchen Fällen ist nach den samen- 
b^reitenden Drüsen, welche doch wol maassgebend sein müssen, das 
Geschlecht stets als männlich zu bestimmen. F. glaubt, dass wenn 
man jetzt weiteres Material sammeln, und dasselbe auch mikrosko¬ 
pisch untersuchen wird, sich die Fälle von Hermaphroditismus immer 
mehr auf einfache Missgestaltung der Organe und nur scheinbaren 
Hermaphroditismus werden zurückführen lassen, und dass wirkliches 
Zusammenvorkommen von Theilen der männlichen und der weiblichen 
Genitalapparate kaum wird beobachtet werden. Für diese Ansicht 
spricht der von F. im Moskauer Findelhause beobachtete und secirte 
Fall: Von aussen ein rudimentärer Penis und dahinter die grossen 
Schamlippen, zwischen welche die Urethra und die scheinbare 
Vagina mündeten, an die sich ein anscheinend wohlgestalteter 
Uterus anschloss. Von den oberen Winkeln desselben gingen zwei 
an die Tuben erinnernde Stränge aus, in welchen sich jedoch kein 
deutliches Lumen auffinden liess; zwei darunter liegende strangartige 
Verdickungen erinnerten an die Ligg. ovarii. In den Ligg. lata 
lagen 2 runde Körper, von denen der rechte zum Leistenkanal herab 
gestiegen war. Die mikroscopische Untersuchung dieser scheinbaren 
Ovarien ergab wohlcharacterisirtes Hodengewebe und ebenso zeigte 
der scheinbare Uterus deutlich das Gewebe der Prostata. Die Ver¬ 
dickungen erwiesen sich als Nebenhoden, die beiden Stränge als die 
Vasa deferentia. Samenbläschen und Ductus ejaculatorii waren 
nicht aufzufinden. So wies sich der makroskopische Hermaphrodit 


als durchweg dem männlichen Geschlechte angehörig aus und kann 
der Fall daher nur als hochgradigste Hypospadie mit mangelndem 
Descensus testiculorum angesehen werden. D—o. 


Nikolai Filatow: Ueber benzoesaures Natron bei Diph- 

theritis. (Arch. für Kinderheilkunde. Bd II, Hft. 6 und 7. 

1881.) 

In einem in der Moskauer med. Gesellschaft gehaltenen VortTag 
giebt Dr. B o g as z an, dass er von 121 Pat., bei denen er Natr. benz. 
innerlich als Mixtur und äusserlich als Inhalation angewandt, keinen 
einzigen verloren habe. Wenn ferner Dr. Ostroumow auch die 
Wirkung des Salzes gegen septische Formen der Diphth. bezweifelt, 
behauptet er doch, dass das Salz die weitere Ausbreitung der J)iphth. 
aufzuhalten vermöge. 

Verf. ist bei seinen Versuchen zu anderen Resultaten gekommen. 
Von 14 Pat. genasen 4 unter gewöhnlicher Behandlung (Kali chlor, 
oder Acid. carbol. mit Chinin verbunden). Von den 10 mit Natr. 
benz. behandelten litten 7 an idiopath., 3 an Scharlachdiphtheritis. 
Von ersteren starben 5, von letzteren 1, also 6 Todesfälle auf 40 
Erkrankungen (z= 60 %), Zu diesen kommen noch 2 Pat. aus der 
Privatpraxis, von denen 1 an idiopath. , 1 an Scharlachdiphtheritis 
litt, sie genasen beide. 2 Fälle von den an idiop. Diphther. Lei¬ 
denden starben 2—3 Stunden nach Aufnahme in’s Hospital. Nach¬ 
dem Verf. kurz die Krankengeschichten angeführt, kommt er zu 
folgenden Schlüssen: 

Das Natr. benz. kann nicht als specifisches Mittel gegen Diphth. 
gelten, da es die sept. Blutvergiftung nicht verhütet, und in leich¬ 
teren Fällen dem Weiterschreiten des Processes nicht entgegen¬ 
wirkt. Die Ablösung der Membranen kommt nicht rascher zu 
Stande als bei sonstiger Behandlung; endlich ist die antipyr. Wir- 
kung des Mittels undeutlich ausgesprochen und nicht constant. 

Andererseits wird das Natr. benz. vom Verdauungstractus gut 
vertragen und zeigt keine deutliche schädliche Wirkung auf das 
Herz. Verabfolgt wurde das Mittel im Alter von 1—2 Jahren zu 
£j pro die, auf jedes Lebensalter das Mittel um Jj erhöht, so dass 
z. B. ein 4 jähriges Kind Jjj, ein 10 jähriges jß pro die bekam. 
(Die Angaben in der Originalarbeit sind leider höchst ungenau, wie 
aus Vorhergehendem ersichtlich. Ref.). Zu Inhalationen wurde 
verwandt eine Lösung von Jj: aq. Jj. Hirn. 

JohannMikulicz: Eine neue osteoplastische Resections- 

methode am Fasse. (Arch. für klin. Chirurgie. Bd. XXVI. 

Heft 2.) 

Für Fälle, in denen weitgehende Zerstörungen in Weichtheilen 
oder Knochen an der Ferse eine conservirende Behandlung nicht 
mehr erlauben, wo also zur Amputation im Unterschenkel geschritten 
werden müsste, hat M. ein Verfahren erdacht, das noch möglichst 
viel conservirt und einen brauchbaren Stumpf zu geben verspricht. 
In einem Falle hat er sein Verfahren mit sehr günstigem Ergebniss 
in Anwendung gebracht. Es handelte sich um einen Patienten, 
dem durch serpiginöse Geschwüre die Weichtheile an der hinteren 
und unteren Seite der Ferse von den Malleolen bis zur Linie von der 
Tuberositas metatarsi V zur Tuberositas ossis navicular. zerstört 
waren. Anstatt der Amputatio cruris, die recht hoch hätte gemacht 
werden müssen wegen schwieliger Entartung der Weichtheile, ent¬ 
schloss sich M. zu folgendem Vorgehen: Er machte einen Schnitt 
bis auf die Knochen von der Tuberositas metatarsi V über die Planta 
pedis weg zur Tuberositas ossis navicular., von den Endpunkten 
dieses Schnittes legte er zwei neue zu den Malleolen schräg hinauf 
und verband nun deren Enden über die Rückseite des Unterschenkels 
hin, indem er überall bis auf den Knochen eindrang. Dann wurden 
Talus und Calcaneus exstirpirt, Tibia und Fibula einerseits, Os na- 
viculare und cuboideum andererseits durchsägt senkrecht zur Läng3- 
axe der Gliedmaasse, welcher sie angehören. Aurdiese Weise ist 
aus der Verbindung von Unterschenkel und Fass ein annähernd 
cubisches Stück entfernt und der Vorderfuss hängt nur noch durch 
die am dorsum pedis 3—4 Finger breit gelassene Brücke von Weich¬ 
theilen mit dem Unterschenkel zusammen. Nun werden die beiden 
Sägeflächen einander adaptirt und Nähte angelegt. Dadurch ist der 
Fass in die äusserste Spitzfussstellung gebracht. Pat. geht auf den 
Köpfchen der 2.-3, ersten Metatarsalknochen, die Zehen, rechtwin¬ 
kelig zur Planta pedis gestellt, berühren den Boden und helfen auf 
den Köpfchen balanciren. In dem von M. operirten Falle musste 
noch die subcutane Tenotomie an der Fusssohle gemacht werden, 
weil die Zehen sich nicht so weit wie nöthig extendiren Hessen. 
Der Fass war durch die Operation l 1 /* Ctm. länger geworden ah 
der gesunde, bot aber eine sehr gute Stütze. Der Vorderfuss von der 
Sägefläche durch Naviculare und Cuboideum bis zu den Metatarsal- 
köpfchen ist als lebender Stelzfuss unter die Sägefläche von Tibia 
und Fibula gestellt. T. 


Voltolini: Operation eines Cystenkropfes. (Breslauer ärztl. 

Ztschrft. JVS 7. 1881.) 

Ein 23-jähr. Mädchen litt seit dem 10. Jahr an einem Kropf, wel¬ 
cher die Grösse einer Faust erlangt hatte, so dass die Geschwulst 
vom Sternum bis zum Kinn reichte, sie fühlte sich steinhart an, 
zeigte keine Fluctuation. Eine Probepunction entleerte eine dick- 
Hche, chocoladenfarbige Flüssigkeit. Die Cyste wurde mit dem Troikar 
punctirt, dabei etwa 1 Bierglas Flüss. entleert, die zum grössten 
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Theil aus Eiweiss bestand. Cystensack sehr derb; nach der Punction 
sank die linke Partie der Geschwulst, in die der Stich gemacht 
worden, fast ganz zusammen, rechts sehr viel weniger (also wahr¬ 
scheinlich multiloculär). Einspritzung von Spir. mit etwas LugoT- 
scher Lösung, die Flüss. dann nach einigen Minuten entfernt, Stich- 
Öffnung mit Heftpflaster verklebt, und Pat. entlassen. Nach Wochen 
war die Geschwulst fast ebenso gross wie früher. Jetzt Punction 
rechts, Ausspülen mit warmem Wasser und Einspritzen von reiner 
Lug ol’scher Lösung (<fjj). Nachdem die Flüss. wieder entfernt und 
die Stichöffnung geschlossen worden, trat am Abend gewaltige Rea- 
ction ein, der ganze Hals war geschwollen, livid, hohes Fieber (41°), 
Unvermögen zu schlingen, Athmen schwer. Am andern Morgen 
heftige Blutung aus der Stichöffhung. Die Oeffnung wird durch 
einen Schnitt erweitert, es entleert sich aashaft stinkende Jauche 
untermischt mit Blut und Luftblasen. Nach warmen Umschlägen 
verzog sich die Schwellung allmählig, doch liess der Abfluss der 
Jauche erst in Folge Drainirung der Geschwulst, durch die Oeffnung 
rechts und durch eine neugemachte links, nach. Pat. aufs Neue 
entlassen, kehrte nach mehreren Wochen wieder. Geschwulst ganz 
geschwunden, nur der Drainkanal offen, in dem die Röhre lag. Der 
Kanal wird auf der Hohlsonde geschlitzt und nun verheilte die 
Wunde sehnell, ohne erhebliche Narbe zu hinterlassen. Desinficirende 
Verbände hat Verf. nicht angewandt, da er dieselben in der Privat¬ 
praxis für unnütze Quälerei des Pat. und des Arztes und für Spie¬ 
lerei (!) hält. 

Die Luftblasen führt Verf. auf eine Verletzung der Luftröhre hei 
der Operation zurück. Die Haut des Halses ist sehr schwer zu 
durchstechen, da sie leicht nachgiebt, in Folge dessen will Verf. 
zunächst in Zukunft mit dem Messer einen kleinen Schnitt durch die 
Haut führen und dann erst zum Troikar greifen. Hlm. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Zur Aetiologie der Infectionskrankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung der Pilztheorie. Manchen 1881. Jos. 

Finsterlin. 198 S. gr. 8°. 

Unter diesem Titel ist eine Sammlung von 7 Vorträgen erschienen, 
welche im vergangenen Jahr im ärztlichen Verein zu München ge¬ 
halten worden sind. Dieselben stehen in sofern in einem innerlichen 
Zusammenhänge, als sie sämmtlich die Frage nach der ursächlichen 
Bedeutung der Pilze für allerlei pathologische Vorgänge im orga¬ 
nischen Leben der Natur behandeln; nur ist diese Frage — und das 
verleiht dem Buch ein besonderes Interesse — in einem viel wei¬ 
teren Sinne gefasst und von einem höheren Standpunkte aus zu be¬ 
antworten versucht worden, als wir das sonst in unserer, speciell 
das menschliche Kranksein betreffenden Wissenschaft gewohnt sind. 
Hier ist die ganze Natur in den Bereich der Beobachtung herein 
gezogen, und das, was bisher an Pilzkrankheiten des Pflanzen- und 
Thierreiches bekannt geworden, von Naturforschern beschrieben, die 
nicht Mediciner sind. So behandelt Prof. Hartig (Botaniker) im 
ersten Vortrage die durch Pilze bedingten Pflanzenkrankheiten, 
Prof. Bollinger (Zoologe) im Zweiten Vortrage die Pilzkrank¬ 
heiten niederer und höherer Thiere, unter welchen die bequem zu 
beobachtenden, und aher auch genau erkannten parasitären, epide¬ 
mischen Erkrankungen der Seidenraupe (Prebrine, Schlaffsucht 
und Muscardine) und der Stubenfliege (Empusa) einer eingehenderen 
Beschreibung gewürdigt werden. Wir vernehmen bier von Män¬ 
nern, die nicht gewohnt sind in den ausgetretenen Bahnen unserer 
mediciniscben Speculation zu wandeln und daher gewiss vorurteils¬ 
frei ans Werk gehen, Beschreibungen von Pflanzen- und Thier¬ 
epidemien, die uns durch ihre auf Schritt und Tritt wahrnehmbaren 
Analogien mit der Aetiologie, Verbreitungsweise und Prophylaxe 
der menschlichen Infectionskrankheiten in Erstaunen setzen. Ana¬ 
logien können freilich Nichts beweisen, aber dass dieselben wohl 
fähig sind wenigstens unsere subjective Ueberzeugung zu beeinflus¬ 
sen, das fühlt man beim Lesen dieser Vorträge, welche ganz dazu 
angethan sind, die «Pilztheorie* in der Aetiologie der Infections¬ 
krankheiten zu stützen. 

In dritten Vortrag bespricht Hans Büchner die Wirkungen der 
Spaltpilze im lebenden Körper, womit der Uebergang zu den physio- 
logisc h-pathologischen Forschungen im engem Gebiet der Medicin 
gegeb-en ist. Folgende Andeutungen des Inhaltes mögen hier ihren 
Platz finden: Das durch specifische Spaltpilze specifische Krank¬ 
heiten bewirkt werden, ist an den Septikämie- und Milzbrandpilzen 
bewiesen worden. Und dass zwar die Pilze als solche, und nicht die 
durch dieselben bewirkten Zersetzungsproducte die Ursache der 
Krankheit bilden, ist dadurch festgestelit, dass wenn mau den Pilz 
durch fractionirte Züchtung von dem möglicher Weise ihm anhaften¬ 
den Krankheitsstoff, in dem er sich ursprünglich entwickelte, ganz 
reinigt, dennoch durch denselben die specifische Krankheit hervor- 
gerufen werden kann. B. hat mit der 36. Züchtungsgeneration 
noch Milzbrand erzeugt und es ergiebt sich daraus mit Gewissheit, 
dass die Milzbrandbacterien an und für sich es sind, welche als allei¬ 
nige und ausreichende Ursache des Milzbrandes betrachtet werden 
müssen. Ferner hat B. nachgewiesen, dass die Milzbrandbacterien 
bei fortgesetzter fractionirter Züchtung allmählig degeneriren, ihre 
Schädlichkeit einbüssen, und zuletzt zu Bacterien werden, welche 
siqh in Nichts von den Bacterien des Heuinfuses unterscheiden. 
Ebenso hat B. andererseits dadurch, dass er Heubacterien in Eiweiss- 


losungen und dann in arteriellem, nicht inficirtem Blut züchtete, aus 
ihnen Milzbrandbacterien gemacht, welche, in die Blutbahn gesun¬ 
der Thiere gebracht, Milzbrand hei vorriefen. Diese Thatsache giebt 
einen zweiten Beweis, dass ein specifischer Pilz an und für sich, 
ohne anhaftenden «Krankheitsstoff* specifische Erkrankung bewir¬ 
kenkann. Aus der Thatsache. dass Heubacterien, welche im All¬ 
gemeinen gegen thermische, physikalische und chemische Einwir¬ 
kungen viel widerstandsfähiger sind als Milzbrandbacterien, im 
Thierkörper nicht fortkommen, ergiebt sich, dass abgesehen von der 
Natur des Pilzes an sich, auch die physiologischen Eigenschaften der 
thierischen Gewebe für das Fortkommen eines eingewanderten Pilzes 
entscheidend sind. B. stellt sogar weiterhin die Hypothese anf, 
dass verschiedene Organe des Körpers eine verschiedene Empfänglich¬ 
keit für die Wirkungen der pathogenen Pilze besitzen und erklärt 
daraus die Krankheitslocalisationen (z. B. bei den acuten Exanthe¬ 
men). Auch für die Enstehung der Immunität nach einer überstande¬ 
nen Infectionskrankheit leitet B. hieraus eine hübsche, hier nicht 
näher wiederzugebende Erklärung ab, welche an den Wirkungen der 
Vaccina gegen Pocken erläutert wird. 

An diesen Vortrag schliesst sich inhaltlich der von Soyka an, 
welcher eine historische Zusammenstellung der neueren Forschungen 
und Anschauungen über die Natur und Verbreitungsweise der In- 
fectionserreger giebt. 

In dieser selben Frage, so weit sie sich auf den Abdominaltyphus 
bezieht, hat Port(5. Vortrag der Sammlung) seinen und seines 
Lehrers Pettenkofer’s Standpunkt in lebendiger Sprache, ge¬ 
schildert. Da derselbe sich in vielen Punkten zu den bisher gang¬ 
baren Anschauungen in Gegensatz stellt, so dürfte es sich lohnen, die 
Resultate, zu welchen Port bei seinen Forschungen gelangt, hier 
zu citiren. P. stellt folgende Sätze auf: 

1. Typhus ist eine in strenger Abhängigkeit vom Boden stehende 
Krankheit, die auf siechhaftem (d. h. zur Entwickelung von Typhus¬ 
epidemien geeignetem Boden) sowohl originär als durch Einschleppung 
zum Ausbruch kommen kann, auf siechfreiem Boden dagegen nicht 
verschleppbar ist. 

2. Selbst auf siechhaftem Boden erkranken nicht alle Menschen; es 
ist zur Erkrankung vielmehr eine gewisse Disposition des Körpers 
erforderlich. 

3. Undurchgängiger Boden ist dauernd siechfrei, poröser Boden 
wird hauptsächlich durch ungewöhnliche Austrocknung vorüber¬ 
gehend siechhaft. 

4. Die schädlichen Stoffe, die sich im Boden bilden, werden nicht 
durch das Trinkwasser, sondern durch die dem Boden entströmende 
Luft dem Menschen zngeführt. 

5. Durch die Ausdünstungen der Abtritte wird die Krankheit nicht 
verbreitet. 

6. Da es nicht in unserer Macht steht, die Verschleppung der 
Krankheitsstoffe auf Gesunde mit Sicherheit zu verhüten oder die 
einmal vorhandene Disposition der Menschen zu ändern, so bleibt als 
Angriffspunkt für die Prophylaxis im Grossen nichts übrig, als eine 
geeignete Behandlung des Bodens. 

P. schliesst sich der N ägeli’ sehen Hypothese an, nach welcher 
zur Erkrankung an Typhus nicht blos eine Infection mit dem speci- 
fischen Contagienpilze, sondern auch eine Prädisposition des erkran¬ 
kenden Menschen nöthig ist. 

Diese Prädisposition nun boII durch miasmatische Einflüsse (Pilze) 
hervorgerufen werden, welche sich im siechhaften Boden entwickeln, 
und aus dem Boden in die Luft der Wohnräume aufsteigen. Ohne 
eine vorhergegangene Infection mit diesen zum Typhus prädisponi- 
renden Pilzen soll eine Ansteckung mit dem Typhus selbst nicht 
möglich sein. P. will nun durch Absperrung der Wohnräume vom 
Boden und dessen Ausdünstungen vermittelst Lehmbedeckung der 
Kellersohlen und Asphaltirung derselben die Miasmapilze, welche 
die Prädisposition bewirken, vom Eindringen in die Wohnungsluft 
abhalten, und dadurch also die Entstehung der Prädisposition zum 
Typhus verhüten. Es lässt sich nicht leugnen, dass die N ägeli’sche 
Annahme einer doppelten Infectionsursache höchst geistreich ist 
und am ehesten die einander widersprechenden Thatsachen, welche 
theils für die Contagiosität, theil für die miasmatische Verbreitungs¬ 
weise des Abdominaltyphus sprechen, mit eineinander in Einklang 
zu bringen vermöchte; wenn P. dagegen eine Infection durch Trink¬ 
wasser oder durch die Ausdünstungen der Abtritte trotz ausgedehn¬ 
ter diesbezüglicher Nachforschungen nicht beobachtet hat, und auch 
nach den bisherigen Literaturangaben nicht zugeben zu müssen 
glaubt, so stimmt er hierbei zwar mit Pettenkofer überein, stellt 
sich aber in Gegensatz zu den meisten anderen Pathologen. 

Schliesslich hätten wir noch 2 kürzere, zur Sammlung gehörige, 
Vorträge zu erwähnen, nämlich von Bezold über Otomycosis (refe- 
rirt in J\& 13 unserer Wochenschrift) und von Adolph Weil über 
die Pilze der Zahnkrankheiten. 

Die zweite Hälfte dieser Sammluug, in der unter anderen auch 
Vorträge von Pettenkofer undZiemssen erscheinen werden, 
verspricht ebenso viel Interessantes zu bringen wie der uns vor¬ 
liegende Theil. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 


X 164. Wratsch. X 27. 

Inhalt: a) N. Stukowenkow: Ueber unblutige Operationen 
mittelst Ligaturen. 
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b) J. Margolin: Die antiseptische Wundbehandlung in 
der Klinik des Prof. Billroth. 

c) W. Lukomski: Ueber die parasitären Pilze bei der 
Diphtheritis. 

d) J. Medwedew: Behandlung der Corpulenz mit Fasten¬ 
speisen. 

e) W. Drosdow: Therapeutische Bedeutung der Mineral¬ 
wässer von Shelesnowodsk. (Schluss). 

f) J. Medwedew: Eine bemerkenswerthe Missbildung. 

g) J. Lewizki: Ueber die Anwendung von Massage zur 
Abtreibung der Bandwürmer. 

7& 165. Wratschebnija Wedomosti. H 25. 

Inhalt: a) Aerzteverbände und Ehrengerichte, 
b) H. Rodsewitsch: Ein Fall von Tumor cerebri. 

M 166. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Russa M 8. 
Inhalt: a) Ueber das kalte Bad im Salzsee von Staraja Hussa, 
b) Der Schlamm von Staraja Hussa. (Forts.) 

167. A. B o b r ow: Ueber den Mechanismus der Schussfracturen 
der grossen Röhrenknochen. Doctor-Dissert. Moskau 1880. 
M168. S. Warschawski: Ueber Hygrome des Kniegelenks. 
Doctor-Dissert. Kaluga 1880. 

169. A. öolowatschew: Materialien zur Erforschung des 
Processes der Magenverdauung. Doct.-Diss. Moskau 1880. 
M170. M. Wosnessenski: Materialien zur Pharmakologie des 
benzoesauren Natrons. Doctor-Dissert. Moskau 1881. 

M171. G. Ljubimnw: Ueber die Kopfbeschädigungen bei Neu¬ 
geborenen in gerichtlich-medicinischer Hinsicht. Doct.-Diss. 
Moskau 1881. 

Ji 172. P. Schiräjew: Ueber die Gefässveränderungen der Pla- 
centa und des Nabelstranges von syphilitischen Wöchnerinnen. 
Doctor-Dissert. Moskau 1881. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
Schriften. 

— Syphilis und Tabes dorsalis von Dr. A. Heumont. 
— J. A. Mayer. — Aachen 1881. 

— Paris mödical Jfc 26. 

— Die Augen der Medicin-Studirenden von Prof. 
Herrn. Cohn. (Sep.-Abdr. aus d. Medicin. Jahrbüchern. 1881). 

— Ueber die schnellste, einfachste und zuver¬ 
lässigste Methode zur Entdeckung der Farbenblind¬ 
heit von Prof. H. Cohn. (Sep.-Ahdr. aus d. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1881 H 19). 

— Beiträge zur gerichtlichen Medicin von Prof. H. 
Friedberg. V. Tod in Folge von acuter Phosphorvergiftung. — 
Leichenuntersuchung 3 Monate nach der Beerdigung. (Sep.-Abdr. 
aus Virchow’s Archiv. Bd v 83,1881). 


Protokolle des Allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 24. März 1881 . 

Anknüpfend an die, in der Sitzung vom 10. März gemachte Mit¬ 
theilung, berichtet Dr. Kernig, dass der ursprünglich an In¬ 
fluenza, darauf an Nephritis erkrankte College am 13. März ganz 
plötzlich und unerwartet gestorben ist. Hef. kommt daher nochmals 
auf die im vorigen Protokoll gegebene Krankengeschichte zurück, 
um nun auf den Verlauf der Nephritis, deren dort nur kurz erwähnt 
wurde, näher einzugehen. Die Nephritis war wie schon damals 
gesagt wurde, und wie es sich bei der Section evident herausstellte 
eine leichte, eine sogenannte superficielle oder catarrhaüsche. Nach¬ 
dem am 19. Febr., am 25. Tage seit Beginn der Grippe zum ersten 
Mal mässiges Oedem der Füsse und der Unterschenkel beobachtet 
worden, wurde am 20. Febr. ein sehr mässiger Eiweissgehalt des 
Urins constatirt, und fanden sich im Hamsediment reichliche Nieren- 
epithelien und vereinzelte Epitheleylinder. Vom 20. Febr. bis zum 
2. März verlief die Nephritis, mit Ausnahme einer am 24. Febr. 
beobachteten Temperatursteigerung, Abends bis auf 38,6°, fieberlos. 
Die in 24 Stunden gelieferten Harnquantitäten waren, nachdem Pat. 
sofort ins Bett gelegt, und auf Milchdiät gesetzt worden war, durch¬ 
schnittlich sehr erhebliche. Schon am 21. März betrug das Harn¬ 
quantum 2300 Ccm., womit die Oedeme vollkommen geschwunden 
waren. Die in den nächsten 7 Tagen gemessenen Harnquantitäten 
waren succesive: 1600, 1540, 1240, 1250, 750, 1270, 1000. An 
allen diesen Tagen war der Eiweissgehalt des Urins ein sehr unbe¬ 
deutender. Nachdem sich Pat. am 1. März einer schweren Erkäl¬ 
tungsursache ausgesetzt hatte — er war früh Morgens wegen Rauch 
im Zimmer unangekleidet aus dem Bett gesprungen und hatte bei 
Winterkälte das Klappfenster geöffnet — trat eine wesentliche Ver¬ 
schlimmerung in seinem Zustande ein. Zunächst erfolgte am 1. und 
2. März je ein Anfall von Angina pectoris, und am 3. März wurde 
bei hohem Fieber (39,9°) ein starker Eiweissgehalt des Urins ( 4 /< a. 
Vol.) gefunden. Harnquantitäten am 1. nnd 2. März 600 und 750 
Ccm., am 3. März trotz des hohen Fiebers 1120. In wenigen Tagen 
milderten sich diese Erscheinungen wieder; das Fieber sank schon 
am 4. März auf 37,9°, stieg zum Abend zwar noch einmal auf 39,1°, 
wonach Pat. bis zum 10. März Morgens normale Temperaturen, 


Abends Temperatursteigerungen bis auf 38° und Etwas zeigte. Vom 
10. bis 12. März gar kein Fieber. Ebenso ging nach dem 3. März 
der bedeutende Eiweissgehalt des Urins sehr schnell zurück. Eine 
vom Apotheker A. Poe hl gemachte, den vom 7. März stammenden 
Urin betreffende Analyse ergab: Normale Reaction, spec. Gewicht 
1013, Spuren von Eiweiss und geringe Mengen vou Blut. Bei der 
spectroskopischen Untersuchung zeigte sich das Haemoglobin zum 
Theil in Methaemoglobin umgewandelt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab zwischen den rothen Blut¬ 
körperchen Mikrocythen, anderweitige morphologische Elemente 
wurden nicht gefunden. Das Sediment bestand vorzugsweise aus 
Schleim. Ausser in der vom Apotheker P oehl untersuchten Ham- 
probe konnte Blut im Urin vom Referenten nur einige wenige Male 
constatirt werden. Die täglichen ürinquanta vom 4.—12. März be¬ 
trugen: 950, 1000, 1000, 880, 860, 800, 930,1050 und 1350. Im 
Uebrigen bot Pat. im Verlaufe der Nephritis die bereits seit Beginn 
der Grippe fortdauernde geringe Vergrösserung der Leber und Milz 
dar, und wurde ausserdem noch eine geringe Dilatation des Herzens 
wiederholt constatirt. Der Herzstoss war niemals fühlbar, die Herz¬ 
dämpfung im 5. Intercostalraum nach links um ein Fingerbreit über 
die linke Mammellarünie vergrössert, ebenso nach rechts um ein 
Fingerbreit über den rechten Sternalrand. Die Herztöne waren 
immer vollkommen rein und regelmässig, durchaus nicht auffallend 
leise. Die Pulsfrequenz, die vom 21. Febr. bis zum 12. März täg¬ 
lich mit Ausnahme des 24., 26. und 28. Febr. notirt wurde, und die 
im Hinblick auf den ganz plötzlich erfolgten Tod des Pat. und den 
nachfolgenden Sectionsbefund von hohem Interesse ist, betrug 
successive: 72, 72, 72, 72, 72, 76, 90, 112 (am 3. März bei T. 39,9°), 
90, 90, 84, 90, 82, 84, 82 , 80. Kein einziges Mal wurde am Pulse 
auch nur die geringste Irregularität beobachtet. Am 12. März sah 
Ref. den Kranken zum letzten Mal zusammen mit Dr. Herrmann, 
der seit dem 3. März hinzugezogen worden war. Das Befinden des 
Kranken war ein vollkommen befriedigendes, kein Fieber, Puls 80, 
Harnquantum 1350, Eiweissgehalt nahezu 0. Es wurde dem Kran¬ 
ken gestattet, das Bett, das er nun 3 Wochen gehütet hatte, zu 
verlassen. Am 13. März, nachdem Pat. sich den Morgen über aus¬ 
nehmend wohl gefühlt hatte, war er gegen ‘/* 12 Uhr Mittags in 
einem Lehnstuhl sitzend und die Zeitung lesend, ganz ruhig ver¬ 
schieden. Die am Abend des 13. März von Dr. Albrecht vorge¬ 
nommene Section ergab kurz Folgendes: Hochgradiges Oedem der 
Pia mater, mässige Vergrösserung des Herzeris, geringe Hypertrophie 
des rechten und geringe Dilatation des linken Ventrikels, Klappen¬ 
apparat normal. Myocardium in mässigem Grade fettig degenerirt, 
glänzend, die Coronararterien atheromatös, in der Aorta Spuren von 
Atherom. Ausserdem fand sich ein in die Fläche ausgedehnter, ziem¬ 
lich weit verbreiteter frischer myocarditischer Herd, derselbe nahm 
einen erheblichen Theil des Septums näher zur Spitze zu, und einen 
Theil der vorderen Wand des linken Ventrikels ein. Der Dicke 
nach machte er die Hälfte der Herz wand aus, seine äussere Zone 
war hochgradig blutig verfärbt, seine innere Zone gelblich, machte 
ganz den Eindruck einer eitrigen Infiltration des Myocardiums, 
reichte bis dicht an das Endocardium ohne dieses zu perforiren, 
zeigte auch in sich selbst nirgends eitrigen Zerfall. Die von Dr. 
A Ihr echt vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab nur 
eine Durchsetzung des Myocards mit Eiterkörperchen, die blutig 
tingirte Zone des Herdes liess Extravasation von Blutkörperchen 
erkennen. Beide Lungen waren leicht emphysematös, Leber hype- 
rämisch, etwas vergrössert, die Milz mässig vergrössert zeigte alle 
Kennzeichen einer frischen, aber schon rückgängigen Schwellung. 
Die Nieren zeigten sich kaum vergrössert, stark hyperämisch mit 
leichter parenchymatöser Degeneration der Corticalis. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Nieren zeigte, dass das interstitielle 
Gewebe ganz intact war, nur Schwellung und körnige Trübung der 
Epithelien deutlich nachweisbar. Nach obigem Sectionsbefunde führt 
Ref. den Tod auf plötzlich eingetretene Herzschwäche zurück. In- 
terressant ist, dass während des Lebens, wie aus den obigen Daten 
ersichtlich, nichts auf die Existenz eines myocarditischen Herdes 
hin wies. Das von Rühle für Myocarditis angegebene Symptom der 
Irregularität des Pulses fehlte im vorliegenden Falle volkommen. 
Was schliesslich die unseren Fall so interessant machende frische 
Nephritis anbelangt ? so ist die Beantwortung der Frage, wie weit 
dieselbe von der Grippe, oder von der vom Pat. im December 1879 
bei Gelegenheit einer gynäkologischen Untersuchung acquirirten 
Syphilis (im Laufe des Jahres 1880 hat Pat. mehrfache energische 
Qnecksilbercuren durchgemacht) abhängig zu machen ist, nicht 
leicht. Bekanntlich kommt es während des Verlaufes der Syphilis 
zuweilen zu Erkrankungen der Nieren und zwar nicht nur zur chro¬ 
nischen Nephritis und der amyloiden Degeneration, sondern auch zu 
acuter Nephritis. E. Wagner hat noch ganz vor kurzem diese 
Frage zur Sprache gebracht und unter einigen 60 Fällen von Syphilis, 
wo neben derselben sich verschiedene Formen von Nephritis fanden, 
zählt er 8 Fälle von acuter Nephritis auf. Ob diese letzteren nun 
als directe Folge der Syphilis, oder vielleicht ganz unabhängig von 
dieser enstanden zu denken sind, lässt Wagner unbeantwortet. In 
allen den 8 von Wagner mitgetheilten Fällen von Syphilis mit 
acuter Nephritis fanden sich directe Anzeichen von frischer oder 
inveterirter Syphilis — im vorliegenden Falle des Ref. wurden letztere 
vollkommen vermisst. Während der letzten Lebensmonate bot der 
Kranke kein einziges Symptom von Syphilis dar, selbst Drüsen¬ 
schwellungen, wonach mehrfach geforscht wurde, fehlten vollkom- 
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men. Ebenso wenig wie im Leben konnten bei der Obdnction direct 
fdr Syphilis sprechende Veränderungen constatirt werden. Ref. 
lässt somit die Frage nach der Aetiologie der Nephritis im vorlie¬ 
genden Falle offen, weist aber auf die Möglichkeit hin, dass im Ver¬ 
laufe der Influenza analog wie hei anderen Infectionskrankheiten 
es zu acuter Nephritis kommen kann. Zum Schluss führt Dr. Ker¬ 
nig noch an, dass weder Biermer noch Zuelzer in ihren aus¬ 
führlichen Arbeiten über Influenza der Nephritis erwähnen. 

Dr. Petersen stellt folgenden Fall von Missbildung der oberen 
Extremitäten vor. Patient 30 Jahre alt, stammt aus dem Gouver¬ 
nement Archangel, beide Eltern gesund, desgleichen 7 lebende Ge¬ 
schwister. Wegen einer Fractur des linken Oberarm’s wurde Patient 
in’s Alexanderhospital aufgenommen, jetzt Fractur geheilt. Pat. 
ist gut genährt, spricht mit auffallend hoher Stimme, beide Hoden 
vorhanden, haben jedoch nur */a der normalen Grösse. — Am rechten 
Arm fehlen der Daumen und der erste und fünfte Metacarpalknochen. 
Der kleine Finger articulirt auf der Gelenkfläche des vierten Meta¬ 
carpalknochens und ist in seiner Entwickelung zurückgeblieben. 
Der linke Arm bietet folgende Verhältnisse: In der Mitte des Hu¬ 
merus, der kürzer ist als der rechte, fühlt man deutlich den durch 
die Fractur gesetzten Callus. Das Ellenbogengelenk ist verküm¬ 
mert. Der linke Vorderarm fehlt ganz, zwischen dem Humerus und 
der Hand fühlt man ein circa 2*/> Ctm. langes, 1 Ctm. im Durch¬ 
messer betragendes Knochenstück. Der 1.—3. Finger fehlen, der 4. 
ist klein, der 5. verkümmert. Desgleichen fehlen das Os metacarpi 
II und m, die übrigen Metacarpalknochen nur rudimentär vor¬ 
handen. Die Maasse der einzelnen Extremitäten-Theile sind: 
Humerus dext. 27 Ctm. 

» sin. =26 » 

Ulua detr. =24 > 

Radius dext. =21 > 

Von Bewegungen der linken Hand werden Extension und Flexion 
leicht ausgeführt — Pronation und Supination sehr unausgiebig, 
jedoch vorhanden. 

Dr. Metzler berichtet in Kurzem über in unserer Stadt wieder 
aufjgetauchte, von ihm beobachtete Fälle von Trichinose. 

Am 1 März inflcirten sich mit Trichinen fünf in einer Gesellschaft 
versammelte Personen, die von ein und derselben, aus der Hoff- 
m a n n* sehen Handlung stammenden Schinkenwurst gegessen hatten; 
zwei andere Personen derselben Gesellschaft, welche nicht von der 
Wurst gegessen hatten, blieben gesund. Die 5 angeführten Pat. 
bieten die gewöhnlichen Symptome der Trichinose dar, die Erkran¬ 
kungen sind alle recht leichter Natur. Ref. plaidirt für baldigst zu 
ergreifende prophylaktische Maassregeln gegen die Trichinös». 

Secretär Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

— Als Badearzt in Kemmern (bei Riga) ist Dr. Friedrich Berg 
angestellt worden. Dem «Westnik Wodoletschenija» geht von dort 
die befremdende Mittheilung zu, dass es in Kemmern keinem andern 
Arzte ausser Dr. Berg gestattet sei, die Praxis auszuüben. 

— Der Ophthalmologe Docent Dr. K u h n t in Jena ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor daselbst ernannt worden. 

— In Berlin ist Dr. Rudolph Lotze im Alter von 64 Jahren 
gestorben. Die medicinische Wissenschaft verdankt ihm bahn¬ 
brechende Arbeiten über allgemeine Pathologie und Therapie, sowie 
über die Physiologie der Seele. Wenn er in letzterer Zeit auch nicht 
mehr dem engeren Gebiet der Medicin angehörte, da er sich ganz 
der Philosophie zugewandt hatte, so hat er doch noch einen grossen 
und wohlthätigen Einfluss auf diejenigen Gebiete der Physiologie 
ausgeübt, welche mit der Philosophie getreue Nachbarschaft halten. 

— Das Statut der Oentralhülfskasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands^ über welche wir bereits früher Mittheilung gemacht haben, 
hat die staatliche Genehmigung erhalten und wird demnächst in’s 
Leben treten. 


Mlscellen. 

— Der diesjährige internationale medicinische Oongress 9 wel 
eher vom 2. bis 9. August n. St. in London stattflnden wird, ver¬ 
spricht ein recht glänzender zu werden. Im Ganzen haben sich 
1800 Aerzte bis jetzt zur Theilnahme gemeldet. Aus Berlin werden 
am Congresse Prof. Frerichs, dem ein Vicepräsidium des inter¬ 
nationalen Congresses angeboten worden, sowie Prof. Virchow 
theilnehmen, der in der allgemeinen Sitzung am 4. August einen 
Vortrag «über die Bedeutung der experimentellen Pathologie in der 
Medicin > halten wird. Von deutschen Theilnehmern nennen das «Lan- 
cet> und die «Berl. klin. Wochenschrift> noch v. Langenbeck, 
Kölliker, Bardeleben, Eulenburg, Benedikt, Ewald 
(Berlin), Schnitzler, Erb, Burow, B. Fränkel, Freund 
(Strassburg), Kaposi, Ponfick, v. Recklingshausen, G. 
Lewin, Braun (Wien), v. Ziemssenu. A. 

Den Mittheilungen des «Lancet» zufolge werden von anderen Ge¬ 
ehrten Br © wn-S6quard , Ollier, Loven, Chauveau, 
Hardy, Holmgren, Tarnier, Baccelli, Verneuil, Pas- 
Iteur, Billings theilnehmen. Ob auch Aerzte aus Russland an 
em Congresse sich betheiligen werden, haben wir bis jetzt nicht 
drfahren. 


— In dem Städtchen Hettstedt , Mannsfelder Gebirgskreis, ist wie 
die «AUg. med. Central-Zeitung» berichtet, wiederum die Trichinen • 
krankheit in starkem Grade (bei 150 Personen) aufgetreten. 1863 
brach dort ebenfalls diese Krankheit in so heftiger Weise aus, dass 
damals eine grosse Anzahl Personen derselben zum Opfer fielen. Von 
daher datirt auch die sogen. Trichinenstatistik. * 

— Der statistische Bericht ober die Geburten. Todesfälle und 
Eheschliessungen in Frankreich im Jahre 1Ö79, welcher vor 
Kurzem erschienen ist, weist fast keine Veränderung gegen das Jahr 
1878 auf. Der allgemeine Eindruck ist auch hier wieder der, dass 
das französische Volk im Vergleich zu anderen Völkern fast auf- 

J ehört hat, sich zu vermehren: Eheliche Geburten zählte man i. 

. 1878 — 869,400, und i. J. 1879 war ihre Zahl nicht grösser; 
uneheliche zählte man i. J. 1878 — 67,700, i. J. 1879 — 66,900; 
Todtgeborene 43,200 i. J. 1878 und 43,800 i. J. 1879; Todesfälle 
i. J. 1878 — 839,000 und i. J. 1879 839,800. Die ganze Zunahme 
der Bevölkerung betrug nur 96,600 gegen 98,100 i. J. 1878. Die 
Zahl der Eheschliessungen betrug? 282,700 i. J. 1879 und 279,600 i. 
J. 1878. Die Zahl der unehelichen Geburten in Paris beträgt 
32%, die der Todtgeborenen 7 %. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliohe. N 

— Befördert : Zum Geheimrath : Der ält. Arzt der I. Pauls- 
Militärschule, Misko-Wassilewski, mit gleichzeitiger auf 
eigenes Gesuch erfolgter Entlassung aus dem Dienst mit Uniform. 
Zum wirklichen Staatsrath: Der ält. Arzt, des Militär-Progymna¬ 
siums zu Woljsk, Prileshajew, mit gleichzeitiger auf eigenes 
Gesuch erfolgter Entlassung aus dem Dienst mit Uniform. Zum 
Staatsrath : Der ält. Arzt des Militär-Progymnasiums zu Omsk, 
Bjelawin. 

— Ernannt: Der ausseretatm. Beamte des Medicinal-Depart. des 
Ministeriums des Innern, Dr. med. 8sikorski — zum ausseretatm. 
Ord. beim Nikolai-Krankenhause, mit Belassung in seiner bisherigen 
Stellung; der ausseretatm. Ord. des Alexander-Hospitals, Dr. med. 
Philing — zum etatm. Ord. des Nikolai-Krankenhauses; der Re¬ 
serve-Arzt v. Erdberg — zum consult. Arzt bei der Kinder- und 
Frauen-Heilanstalt des zum Andenken an den Cäsarewitsch Nikolai 
Alexandrowitsch gestifteten Asyls; Dr. med. Steinmann — zum 

a g. Ord. beim Elisabeth-Kinderhospital; Dr. med. Bruns — zum 
pectorsgehilfen bei der Medicinal-Abtheilung der Gouvernements- 
Verwaltung von Wolhynien und der jüng. Arzt der I. Pauls Militär¬ 
schule, Dr. med. Prosorow — zum ält. Arzt dieser Schule. 

— Beurlaubt : Der Leibmedicus des Kaiserlichen Hofes, Geheim¬ 
rath K a r e 11 — auf sechs Monate. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 0. Juli 1881. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 898 340 1238 

Alexander- < 683 162 845 

Kalinkin- « — 431 431 

Peter-Paul- « 383 174 557 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 295 340 635 

Ausserstädtisches Hospital. 464 152 616 

Roshdestwensky-Hospital. 59 17 76 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 432 135 567 

6 zeitw. Hospitäler. 854 136 990 

Ausschlags-Hospital.. . 11 14 25 

Summa der Civilhospitäler 4245 1974 6219 

Nikolai-Kinder-Hospital. 36 39 75 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 60 53 113 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 15 18 33 


Summa der Kinderhospitäler 111 110 221 

Nicolai-Militär-Hospital. 303 88 391 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 145 — 145 

Kalinkin-Marine-Hospital. 188 — 188 


Gesammt-Summa 4992 2172 7164 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1839 547 2386 

Scarlatina. 8 15 23 

Variola. 12 4 16 

Venerische Krankheiten. 483 430 913 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 28. Juni bis 5. Juli 1881 besucht von 2651 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1165. 


Mortalitäts-BDIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 21. Juni bis 27. Juni 1881. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 760 
(Todtgeborene 14). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
59,00 p. M. 
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Zahl der St er befalle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 53, Typh. abd. 36, Febris recurrens 53, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 15, Pocken 4, Masern 1, Scharlach 6, 
Diphtheritis 16, Croup 2, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 1, 
Dyssenterie 4, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 14. 

— Gehimapoplexie 6, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
26, andere Gehimkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, acute Entzündung d. Athmungsorgane 52, Lungen¬ 
schwindsucht 99, andere Krankheiten der Brustoberfläche 15, 
Gastro-intestinal-Krankheiten 156, andere Krankheiten der Bauch¬ 
höhle 23, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 55, Marasmus 
senilis 25, Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 24, Selbstmord 2. 

— Andere Ursachen 8. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff 

(CARL RÖTTGER) 

St. Petersburg, Newskij-Prospect Jß 5. 

Die gerichtlich-chemische 

Ermittelung von Giften 

von 

Dr. G. Dragendorff, 

ord. Professor der Pharmacie in Dorpat. 

2. völlig umgearbeitete Auflage, gr. 8. XX. 1619 S. 
Preis Rbl. 6. (Mk. 12. -). 

*Das Werk wird sogar unter den heute vorhandenen Werken 
dieser Art den ersten Platz einnehmen, wegen seiner erfreu• 
liehen V ottständigkeit, der neuen , durch den Verfasser vervoü - 
kommneten und wohlgeprüften Untersuchungs-Methoden >, ur- 
theilt die PharnaaeeiU. CentralliaUe von Dr. H. Hager. 

Als Ergänzung des vorstehenden Buches dient: 
Dragendorff, G., Prof. Dr. Beiträge zur gericht¬ 
lichen Chemie einzelner organischer Gifte. Un¬ 
tersuchungen aus dem pharmaceutischen Institut in Dorpat. 
Rbl. 2. 20. (Mk. 5. 50). 

Ausserdem erschienen: 

- Monographie Aber das Inulin. Rbl. l. 30. (Mk. 4.50) 

-Die chemische Werthbestimmung einiger stark 

wirkender Droguen. Rbl. l. — (Mk. 3. —). 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz M 15, nächst der Passage 

nnd steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl uw 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Alleinige Annonoen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei X». Metz], Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas !■ Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thöätre Bouffe in der Bel-Etage. 


D ass ich mich IMTi11 als P rÄ ***** c * 1 ® 1 ’ 

in JULI UH» UL Augenarzt niedergelassen, 

bringe ich hiermit zur Kenntniss des Publicums.—Wohnung: 
Grosse Strasse A» 31. Haus Dumpf. Sprechstunde täglich 
von 12—1 Uhr und mit Ausnahme der Sonntage von 5—6 Uhr 
Nachmittags. 
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Kleinere chirurgische RHttheHungen. 

Von 

Wilhelm Koch 
in Dorpat. 


3} Beitrag zur Unterbindung der Unterschenldgefässe, 
namentlich der Arteria tibiedis postica , in ihrer oberen. 
Hälfte. 

Die hintere und vordere Arteria tibialis freizulegen, 
möchte der Operateur fiberwiegend häufig durch Verletzun¬ 
gen, welche den Unterschenkel betreffen, in die Notbwendig- 
keit versetzt werden. 

Denn ganz im Gegensatz zur Arteria poplitea, deren ge¬ 
wöhnliche Erkranknngsform das spontane Aneurysma ist, 
scheinen anenrysmatische Erweiterungen auf Grand allein 
des atheromatösen Processes an den An&ngsstücken der 
Unterschenkelgefässe durchaus angewöhnliche Vorkomnisse 
zu sein. 

Eine erste Durchsicht der Literatur hat mir ergeben, dass 
unter den tranmatischen Einwirkungen in erster Linie die 
Schussverletzongen als Factoren zu nennen sind, in deren 
Gefolge die Zerreissong unserer Gefässe beobachtet wird, 
so zwar, dass mit der Trennung der letzteren fest regel¬ 
mässig auch der complicirte Knochenbrach zu Stande 
kommt. Solcher den Knochen und die Gefässe schädigen¬ 
der Schussverletzungen dfirften in der Literatur gewiss fiber 
hundert verzeichnet sein; doch kann man den kurzen Be¬ 
richten oft nicht entnehmen, ob es allein die Kogel war, 
welche kurz hintereinander den Knochen and das Gefäss 
durchsetzte, oder ob die Verletzung der Arterie eine Folge¬ 
erscheinung ist, hervorgegangen ans der Einwirkung der 
Splitterang auf die Gefässwand, als die Splitter aaseinander 
wichen oder als der Kranke zusammenstürzte. 

Nicht viel seltener als die Kriegsverletzungen dfirften die 
Friedensfractnren des Unterschenkels, die oncomplicirten 


wie namentlich auch die complicirten die Wurzeigebiete der 
tibialen Gefässe schädigen. 

Das vortreffliche Werk Gurlt's *, in welchem dieCa- 
snistik nur etwa bis zum Jahre 1860 berücksichtigt werden 
konnte, weiss von zwanzig solcher Verletzungen zu berich¬ 
ten ; ich zweifle nicht, dass diese Zahl sich anf das Doppelte 
vermehren liesse, wenn man die Erhebungen Gurlt’s mit 
der an ihm bekannten Gewissenhaftigkeit bis puf den heu¬ 
tigen Tag fertfttfren würde. 

Weniger häufig als Schusswunden und Friedensfractnren 
entzweien Hieb-, Riss- und Quetschwunden die Tibialis pos¬ 
tica und antica; nur hin und wieder führen Necrosen, der 
Hoepitalbrand und das pulsirende Sarkom des Tibiakopfes zu 
Blutungen aus ihnen. 

Verlauf nnd Aasgang der in dieser Weise verschieden be¬ 
dingten Gefässeröffnungen ist bisher ein rfecht trauriger 
gewesen. 

Ausnahmsweise endeten sie mit Spontanheilung; wird 
eine solche erwähnt, so können Zweifel geltend gemacht 
werden, ob in der That die Hauptstämme oder nicht viel¬ 
mehr nur deren Zweige zerrissen waren. 

Die znm Theil lockere Verbindung zwischen dem Solens 
und den Muskelbäuchen des Tibialis posticus, Flexor digi- 
toram und Flexor hallucis lässt in der Tiefe der Wunde 
einen sackartigen Raum za Stande kommen, welcher, weil 
ihn neben der dünnen tiefen Fastie nur grossmaschiges 
zartes Bindegewebe durchzieht, zur Aufnahme von Infil¬ 
traten wie geschaffen erscheint. In ihm wird natargemäss 
der grösste Theil des aus der Arterie gepressten Blutes sich 
sammeln, auch wenn die Verwundung andere nach der 
Oberfläche führende Abflusskanäle für das Blut schafft. So 
kann denn selbst der Erfahrene über die Bedeutung der 
primären dem Ange controllirbaren Hämorrhagie getäuscht 
werden und auf die Ueberlegung hin, dass das in der 

1 Lehn von den Knoehehbiüchen. I. Bd. Hamm. 1863, S. 526, ff. 
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Zeiteinheit nach aussen tretende Blut unmöglich der aus 
den grossen Stämmen zu erwartenden Menge conform sei, 
das sofortige Einschreiten unterlassen. Wenigstens führte 
bisher auf die Diagnose der Verletzung der Hauptstämme 
der Tibialen erst relativ spät und secundär das umschriebene 
traumatische Aneurysma, überwiegend häufiger aber der 
Symptomencomplex einer gewaltigen diffusen Blutunterlau¬ 
fung der Wade, an welche sich Zeichen beginnenden Bran¬ 
des nicht selten anschliessen. Diese Tbatsacben sollten im 
Gedächtniss behalten werden, denn sie zeigen, dass man 
recht oft in blutinfiltrirten und wohl auch septisch inficirten 
Geweben zu arbeiten gezwungen werden dürfte, also unter 
Anderem darauf Verzicht zu leisten hat, das Esmarch’- 
sche Verfahren in Anwendung zu bringen, unter dessen 
Beihilfe die Orientirung in tiefen Wunden ja zweifelsohne 
erleichtert wird. 

Die beliebteste Massnahme, die Blutungen aus den arte¬ 
riellen Stämmen der oberen Hälfte des Unterschenkels zu 
bekämpfen, war bisher zum Unglück für die Kranken die 
Unterbindung des zuleitenden Hauptgefässes nach Hun- 
ter’s Principien. Meist in der Secundärperiode, wenn diffuse 
arterielle Infiltrate und die ersten Zeichen des Brandes ein 
längeres Zuwarten nicht gestatteten, ist die Femoralis am 
Adductorenschlitz, in der Mitte des Oberschenkels oder gar 
am P o u p a r t’schen Bande, unterbunden worden. Der 
Erfolg war nur in der kleineren Zahl der Fälle der er¬ 
wünschte; gar oft schloss sich an die Unterbindung nach¬ 
träglich die Amputation des Oberschenkels mit jenen Aus¬ 
gängen, welche in der vor Lister’schen Periode die ge¬ 
wöhnlichen waren. 

Jedenfalls ist das kühne Verfahren J. L. Petit’s *, auf 
die verletzte Stelle selbst einzuschneiden um mit dem direc- 
ten Verschluss der Gefässwunde auch günstige Abfluss¬ 
verhältnisse für das versetzte Infiltrat zu schaffen, nur wenig 
nachgeahmt worden, trotzdem über die alleinige ja fast 
ausnahmslose NothWendigkeit der Antyllus’schen Opera¬ 
tion heute kaum noch gestritten wird und Leute wie 
Guthrie 2 ihre Ausführung gerade an den Unterschenkel- 
gefässen für dringend geboten erklärten. Offenbar wirkt 
bis zum Augenblick die Ueberzeugung, dass es schwer ja 
unmöglich sein müsse, Defecte in Gefässstämmen freizulegen, 
welche unter den dicksten Muskeln unseres Körpers, unter 
dem Gastrocnemius und Soleus verborgen liegen. In wie 
weit eine solche Scheu den Methoden gegenüber zulässig ist, 
welche bis zum Augenblick ersonnen sind, die Tibialis antica 
und namentlich auch die postica in ihrer oberen Hälfte frei¬ 
zulegen, ist ein Theil der Aufgabe dieser kleinen Skizze. 
Sie will zum Andern ein Paar neue Schnittführungen dem 
Urtheil der Fachgenossen unterbreiten, welche die Auf¬ 
suchung unserer Gefässe um nichts schwieriger als die der 
übrigen mittelstarken Arterienstämme erscheinen lassen. 

Die Durchführung des Antyllus’schen Principes — und 
den Vergleich mit demselben dürfte, vielleicht auch nur in 
weniger dringenden Fällen, ein Verfahren aushalten, in 
welchem neben der methodischen Gompression der Femo¬ 
ralis die senkrechte Erhebung des Oberschenkels bei gebeug¬ 
tem Knie angewendet wird — die Durchführung des An- 

* Trait6 des maladies des os. Vol. II. Paris 1772, S. 46. 

3 Diseases and itguries of arteries. London 1830, S. 257 ff. 


tyllus’schen Principes also erfordert verschiedene Methodflj 
in den verschiedenen Höben des Unterschenkels. 9 

Man kann zunächst, z. B. bei Schüssen, die in der Ebene 
des Tuberositas tibiae liegen, dazu gezwungen werden, das 
am oberen Soleusrande belegene Endstück der Arteria pop- 
litea und die aus demselben sich entwickelnden Anfänge des 
Truncus tibio-fibularis sammt der Arteria tibialis antica zu 
untersuchen. 

Für diese Fälle begründet Lisf ranc das Princip, zwischen 
den beiden Köpfen des Gastrocnemius nach der Tiefe vor¬ 
zudringen. 


Man beginnt den ohngefäbr der Achso des Schenkels ent¬ 
sprechenden Schnitt in der Kniegelenksspalte — linea arti- 
cularis posterior —, führt ihn je nach der Dicke der Wade 
verschieden weit nach abwärts in der Richtung zur Ferse, 
trennt die meist eng aneinander liegenden Gastrocnemius- 
köpfe möglichst stumpf von einander und dringt, indem man 
sich nahe zum inneren Gastrocnemiuskopf hält gegen den 
freien scharfen oberen Rand des Soleus vor. Dieser wird 
eingesebnitten und so mit dem Endstück der Poplitea zu¬ 
gleich der Anfangstheil der Tibialis antica und postica 
sammt der Arteria peronea freigegeben. 

Ich würde dieses Verfahren nur bei Individuen mit ganz 
schwach entwickelter Muskulatur in jenen Ausnabmefällen 
anwenden, in welchen durch die Verwundung als solche die 
Muskelsubstanz in der Nähe der Gastrocnemiusspalte er¬ 
giebig gerissen und zum Klaffen gebracht worden ist. Dann 
ist ja der Weg, welchen man zu nehmen hat, vorgezeichnet; 
ihn aber absichtlich in unverletzten Tbeilen zu etabliren, ver¬ 
bietet nach meiner Meinung zunächt das regelmässige Vor¬ 
kommen der Arteria gastroenemii interni. Dieses Gefäss 
entspringt aus der Poplitea in Höhe der Femurcondylen als 
ein Stamm von der Dicke einer mässigen radiaüs, legt sich 
zunächst in die Furche zwischen den beiden Köpfen des 
Gastrocnemius und tritt dann in die Substanz des inneren 
Kopfes, wobei sie einen ziemlich dicken Zweig nach unten 
und aussen entsendet, von welch* letzterem Reiserchen für 
beide Gastroenemii und für den Soleus sich entwickeln. 
Unterhalb dieses durch correspondirende Venen noch ver¬ 
vielfältigten Gefassnetzes stösst man dann noch auf 3—4 
arterielle Stämmchen, welche aus der Poplitea direct zu 
jener Stelle des' oberen Soleusrandes ziehen, welchen man 
notbgedrungenerweise wird einschneiden müssen, wenn 
mehr als das unterste Stück der Poplitea zu unterbinden ist. 

Aber nicht allein diesen Gefässen begegnet man im Spalt 
zwischen den Köpfen des Gastrocnemius, sondern bekannt¬ 
lich auch der Vena saphena minor. Möchte es auch seine 
Mühe haben den Stamm derselben sammt dem Nervus com- 
municans tibialis zu schonen, so könnte doch die Blutung 
aus den feineren quer von rechts und links in die Saphena 
sich ergiessenden Stämmchen in lästiger Weise zu jener aas 
dem Bezirk der Art. gastroenemii sich hinzuaddiren. 

Dazu kommt, dass die Dicke der Wadenmuskulatur 
namentlich bei kräftig entwickelten Leuten die ausgiebigsten 
Weichtheildurchtrennungen und gleichwohl die Isolirung 
der Gefässe in unbequemer Tiefe bedingt. 

Ich schlage daher statt dieses Lisfranc’schen Verfahrens 
eine Methode vor, welche unter Zuhilfenahme eines einzigen 
Hautfascienschnittes den Weg zum oberen Rande des Soleus 
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und zum Ende der Poplitea gestattet Sie fusst darauf 
dass der Baum zwischen Capitulum fibulae und äusserem 
Bande des Qastrocnemius externus jedesmal leicht dar* 
zustellen ist dass die Poplitea an ihrer Theilungsstelle der 
Fibula sehr viel näher als der inneren Tibiakante liegt 
und dringt in Folge dessen von aussen her gegen den 
Gefässbezirk vor. 

Man taste zunächst das Fibulaköpfchen und den besagten 
Gastroenemiusrand ab; gelingt es nicht den letzteren zu 
fühlen, so genOgt, um den Nervus peroneus sicher zu scho¬ 
nen, daumenbreit medialwärts von Capitulum fibulae ein 
Hautschnitt, der etwas unterhalb der Linea articularis genu 
beginnt und auch 10—12 Ctm. nach unten und ein wenig 
nach aussen geführt wird. Hat man in der nämlichen 
Bichtung die Fascie entzweit, so ist der Muskelrand des 
Gastrocnemius ausnahmslos leicht darstellbar. Da sen 
äusserer Kopf nur locker an die tieferen Theile sich anlegt, 
kann er stumpf und ohne jede Blutung isolirt und mittelst 
breiter Wundhacken nach innen oben verzogen werden 
während ein Assistent das Knie des Operirten in halbe Beu¬ 
gung bringt. Der dönne Muscul. plantaris folgt dem Gas¬ 
trocnemius oder kann anderenfalls ohne jede Möhe nach¬ 
träglich auf den Hacken gegeben werden. 

Man sieht jetzt deutlich den Faserlauf der M. popliteus, 
nach unten innen und an seinem unteren Bande eine ganz 
schmale fetterfQllte Furche, unterhalb deren der Soleus mit 
ziemlich scharfem und deutlich markirtem Bande vom Capi¬ 
tulum fibulae zum mittleren Drittel der inneren Tibiakante 
sich begiebt. 3'/a bis höchstens 4 Ctm. einwärts vom Köpf¬ 
chen der Fibula tritt der straffgespannte Nerv, tibialis unter 
diesen Band in lothrechtem Verlauf. Auswärts und unter¬ 
wärts von ihm liegt, eingefasst von zwei Venen, das Ende 
der Arteria poplitea in mässig fettreichem Zellgewebe, wel¬ 
ches man am besten zwischen zwei Pincetten zerreisst. Die 
Isolirung des Gefässes gelingt auf diese Weise und bei halb¬ 
gebeugtem Knie leicht. Mfisste man nun noch den Truncus 
tibio-fibularis sammt der Tibialis antica freilegen, so wird 
entweder der obere Soleusrand dicht auswärts vom Nerven 
in senkrechter Bichtung durchschnitten, oder diejenige 
Partie des Muskels, welche sehnig muskulös vom Capitulum 
fibulae entspringt, abgelöst Beides gelingt ohne Schwierig¬ 
keiten. 

Von innen her in ähnlicher Weise vorzugehen, wie Mar- 
chal de Calvi für die Arteria poplitea empfohlen hat ist 
durchaus nicht rathsam. Abgesehen von den Schwierig 
keiten, welche Vena saphena magna, — namentlich bei vor¬ 
handenen Varicositäten, — und die nahen Beziehungen der 
Sehnen des Pes anserinus zum inneren Gastrocnemiuskopf 
bereiten können, sei hervorgehoben, dass die Arterie sehr 
viel schwieriger zu erreichen ist als von der fibularen Seite. 
Sie liegt von der inneren zum Condylus internus sich auf- 
krfimmenden Tibiakante mindestens 5 bis 6 1 /* Ctm. ent¬ 
fernt, dabei meiner früheren Darstellung gemäss auswärts 
und unterhalb des Nervus tibialis, so dass es seine Un¬ 
annehmlichkeiten haben möchte, sie von innen her gegen 
den inneren Condylus der Tibia zu entwickeln. Ausserdem 
müssten bei der als nothwendig anzunehmenden sehr star¬ 
ken Abzerrung des inneren Gastrocnemiuskopfes nach oben 
und ausBen, eine Anzahl Zweige der Art. gastroenemii un¬ 
vermeidlich zerreissen. 


Noch einmal sei betont dass die von uns erläuterte Ope¬ 
ration nur für das Endstück der Poplitea, für den Anfangs- 
theil der Tibialis postica-peronea und allenfalls für die 
Abgangsstelle der Tibialis antica passt. 

Für die tiefer geschehenen Verwundungen bis hinab gegen 
die Mitte des Unterschenkels sind bisher die folgenden Ver¬ 
fahren in Vorschlag gebracht worden. 

Zunächst die nach Scarpa und Marjolin benannte 
Methode. 

Ausdrücklich wird angegeben l , dass sie für die hintere 
Tibialis «hoch oben» bestimmt sei und dass der Schnitt 
etwa von der Höhe der Tuberositus tibiae aus längst der 
inneren Tibiakante nach unten zu führen sei. Nach Be¬ 
seitigung der Vena saphena magna wird die Verbindung 
des inneren Soleusrandes mit der Tibia getrennt und dann 
zwischen Flexor digitorum und soleus auf die Arterie ein¬ 
gegangen. 

Lisfranc’s Vorschrift weicht von der eben geschilderten 
im Princip nicht ab. Er legt den Hautschnitt schräg unter 
einem Winkel von 45° etwa zur Axe des Unterschenkels, um 
sich vor der Verwechselung des inneren Gastrocnemius- 
randes mit dem Soleus zu schützen, beginnt im übrigen 
ebenfalls an der inneren Tibiakante, meist 2 Zoll (5 Ctm.) 
unter Tuberositas tibiae und durcbschneidet die Haut etwa 
12 Ctm. in der Bichtung nach aussen and hinten. 

Guthrie * erscheinen beide Verfahren zu unsicher. 

Er empfiehlt mit wenigen schnellen Messerzügen Gastro¬ 
cnemius und Soleus gegen die Tibia bin auf 6—7 Zoll 
(181 Ctm.) in einer Linie zu spalten, welche möglichst die 
Verlauferichtung der Art. tibialis postica einhält, d. h. also 
von der Mitte der Kniekehle zur Mitte zwischen Malleolus 
internus und Achillessehne gedacht wird. 

Dieses Vorgeben ist allerdings das radikalste, indess gar 
zu verletzend und wohl jedeBmal durch die Modification 
Pirogow’s * zu ersetzen, nach welcher man den Gastro¬ 
cnemius internus vom Soleus isolirt und allein den letzteren 
in der Bichtung der Arterie durcbschneidet. 0 

Die Bedenken gegen alle diese Vorschläge eröffne ich zu¬ 
nächst mit dem Hinweis darauf, dass die Scarpa Mar- 
jolin’sche Schnittlührung den inneren Band des Soleus nur 
sehr bedingt in’s Operationsterrain hineinziebt. Nehme ich 
die mittlere Länge der Tibia auf 38 Ctm. an, so würde das 
Ende ihres ersten Drittels etwa 13 Ctm. unter der Knie 
gelenksspalte befindlich sein. Wiederholte Messungen haben 
mir aber ergeben, dass die Umschlagsstelle des oberen 
Soleusrandes zum inneren dieser Gelenkspalte kaum mehr 
als auf 10 Ctm. sich nähert. Man bekäme also bei genauer 
Einhaltung der Schnittführung nur höchstens im unteren 
Wundwinkel den inneren Band des Soleus zu Gesicht und 
braucht ihn gar nicht loszutrennen, um auf die Arterie zu 
kommen. Vielmehr präsentirt sich nach Zerschneidung 
der Fascia cruris im oberen Drittel des Unterschenkels 
sofort der Muse, popliteus, über dessen Sehnenlager man 
zum Endstück der Poplitea und nach Einkerbung des 
oberen Soleusrandes auch zur Tibialis postica in ähnlicher 


* Guenther. Lehre v. d. blutigen Operationen. H. Abtheilung 


1857, S. 65. 

1 1. e. S. 260 nnd 387: 

* Anatomie chirnrgica tnmcornm arteriarum atque fasciarum 


flbrogarum. Reval 1841, S. 61, 62. 
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nur unbequemerer Weise gelangen würde, wie ich dies von 
aussen zu versuchen vorhin vorgeschlagen habe. 

Soll die Scarpa'sche Methode in der That zwischen 
innerem Soleusrand und Flexor digitorum hindurchführen, 
so darf der Hautschnitt, wie es Lisfranc that, erst zwei 
Zoll unter der Tuberositas tibiae beginnen. Dann aber ver¬ 
wandeln sich beide Methoden sofort zu solchen, welche we¬ 
sentlich für das mittlere Drittel des Unterschenkels be¬ 
stimmt sind. 

In dieser Höhe aber, namentlich an derjenigen Stelle über 
dem Flexor digitorum hinweg zur Arterie zu gelangen, an 
welcher das erste und zweite Schenkeldrittel zusammen- 
Stessen, halte ich für äusserst schwierig. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

Bouchut: Behandlung der Pleuritis mit Jaborandi. (Paris 
mtdical M 22,1881). 

Zu verschiedenen Fällen, die Vf. bereits veröffentlicht hat, fügt er 
folgenden hinzu: 

Ein seit dem 3. Februar mit Frösteln, Fieber, Kopfschmerz und 
Erbrechen erkranktes 7 jähriges Mädchen ward am 5. Februar in die 
Bouchutsche Kinderklinik aufgenommen. Abds. Temp. 38,2, Puls 
95, starke Dyspnoe und heftiges Seitenstechen links. Bei der Unter¬ 
suchung ergiebt sich eine linksseitige exsudative Pleuritis mit Vor- 
drängung des Herzens (Herzspitze 1 Ctm. vom Sternum). Den 6. 
Febr. Jaborandi 3,0. Abds. keine Schmerzen in der Seite, keine 
Dyspnoe. 

7. Febr. Morg. Nacht gut, Exsudat nicht gestiegen. Jaborandi 
3, 0. 

8. Febr. Morg. Bis zur Mitte des Thorax von oben vesicul. Athmen 
zu hören. Jaborandi 3,0. 

9. Febr. Ueberall vesicul. Athmen, Herz an der normalen Stelle, 
kein Fieber. 

10. Febr. Alle Krankheitserscheinungen geschwunden. 

Bis zum 20. erhält Pat. noch täglich Jaborandi 3, 0. Das Ex¬ 
sudat hat sich nicht erneuert, völlige Genesung. 

Vf. erwähnt auch, dass bei Kindern Jaborandi seine Hauptwirkung 
auf die Speicheldrüsen äussert, weniger wird die Schweisssecretion 
befördert. ;Hlm. 

P. Landovsky: Behandlung der Hämorrhoiden mit 
heissem Wasser. (Revue de Chirurgie. 1881 JA 6, Juni 
pag.£00). 

Von der Erfahrung, die man mit den erfolgreichen heissen Douchen 
bei Metrorrhagien gemacht, ausgehend, wandte Vf. auch heisses 
Wasser bei Hämorrhoidalblutungen an. — Er setzte den Patienten 
in ein Bad von 35° (C. ?) und führte in den Anus ein gefenstertes 
Speculum ein, worauf die Temperatur des Wassers allmählich auf 
45° gebracht wurde, wonach Pat. noch */* Stunde im Wasser ver¬ 
blieb. Die Blutung sistirte völlig und in einigen Tagen verkleiner¬ 
ten sich die Knoten, bis sie vollständig verschwanden. Nach 6 Mo¬ 
naten war Pat. noch völlig gesund und zeigte keine Spur seines 
früheren Leidens. P. 

Hans Schmidt Aus der chirurgischen Klinik zu Er¬ 
langen. Der trockene Wundverband mit Salicylsäure. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. XIV., Hft. 1 und 2). 

Es Wird in vorliegendem Aufsatz die Salicylsäure als Deckstoff für 
Wunden sehr empfohlen. Nach Angabe des Verfassers beschüttet 
man die Wunde selbst und die Umgebung auf ca. 1 Ctm. Distanz, 
ca. */• Ctm. hoch mit Salicylsäure und legt darüber einen beliebigen 
trockenen Verbandstoff zur Fixation. Bei Höhlenwunden werden 
alle Buchten einzeln sorgfältig ausgestopft mit Salicylpulver, vorher 
geht natürlich gründliche Reinigung der Wunde und Umgebung. 
Die Wunden secemiren wenig, reinigen sich sehr schnell und 
brauchen selten verbunden zu werden. Verf. illustrirt das Verfahren 
an zwölf Krankengeschichten. Neu an dem Verfahren ist eigentlich 
nur der Name und die Erhebung desselben zu einer Methode. T. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Joseph Nowak: Lehrbuch der Hygieine. Wien 1881. 
Töplitz und Denticke, pag. 385—804. 

Schon seit einiger Zeit liegen nun auch die 4 Schlusslieferungen 
(V—VHI) obigen Werkes vor und entsprechen allen von uns ge¬ 
hegten Erwartungen vollkommen. Indem wir auf unsere Kritik in JA 49 


des vorigen Jahrganges d. Wochenschr. verweisen, wiederholen wir, 
dass das jetzt abgeschlossene Lehrbuch ein wirklich brauchbares ftr 
Aerzte, Sanitätsbeamte und Studirende ist, in überall fesselnder 
Sprache die modernsten Anschauungen bringt, mit zahlreichen Ab¬ 
bildungen geschmückt ist und ohne ermüdende Weitschweifigkeit 
durch alle Gebiete der Hygieine führt. Die zweite Hälfte enthält: 
Fortsetzung des Abschnittes Nahrung (namentlich vegetabilische 
Kost, die Genussmittel, Alkohoüca etc.), die Infectionskrankheiten 
(neueste Theorieen, Schutzmassregeln), die Gewerbehygieine (Ar¬ 
beiter hygieine, Montanindustrie, Verarbeitung der Metalle, die Thon- 
und Glasindustrie, die chemische Grossindustrie, die Kohlen-, Theer- 
und Textil-Industrie, die Papierfabrikation, die Oelindustrie, die 
industrielle Verarbeitung landwirtschaftlicher Producte, die Ver¬ 
wertung der Thierstoffe, die explosiven Körper) und die hygieinisch 
wichtigsten Lebensverhältnisse (Ehe und Nachkommenschaft, das 
Schulkind, die Kranken und die Gefangenen). Unsere wärmste Emp¬ 
fehlung begleitet das Werk! F—t. 


Russische medicinische Literatur. 

J# 173. Wratsoh. J* 28. 

Inhalt: a) L. Tumas: Experimentell erzielte Verwachsung 
von Thieren verschiedener Gattung durch Zusammennähen 
der Haut. (Aus dem physiolog. Laboratorium des Prof. 
Tarchanow). 

b) G. Bruhns: Ein nach aussen perforirendes Aneurysma 
aortae. 

c) Feinberg: Ein Fall von Paralysis spinalis spastica. 

d) J. Lwow: Umschnürung der Nabelschnur durch ein 
Amnionband, als Ursache des Todes der Frucht und Abort. 

e) J. Goldwug: Mal^riafieber in Koselez. 

f) D. K.: Aus dem Achal-Teke-Gebiet. 

JA174. Wefltnik Wodoletschenija. Juli-Heft. 

Inhalt: a) Die Nervenschwäche (Neurastenie), deren Symp¬ 
tome, Wesen und Behandlung nach B e a rd. 

b) D. Dubelir: Die Mineralquelle in Essentucki JA 17 im 
Kaukasus. (Aus dem Laboratorium des Profi Ludwig 
in Wien). 

c) E. Spiegel: Der gegenwärtige Zustand des Mineral¬ 
bades DrusJäeniki. 

d) W. Kossowski: Der Rheumatismus und seine Balneo¬ 
therapie. 

e) G. K—n: Die Mineralquellen in Chilowo (Gouv. Pleskau). 

f) E. Lewis: Die nothwendigen hydrotherapeutischen Ge- 
räthschaften, welche in den Mineralbädem und Wasser¬ 
heilanstalten gebraucht werden. 

JA 175. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Enssa JA 9. 

Inhalt: a) Ueber Inhalationen von fein zerstäubtem Mineral¬ 
wasser und von Salzdämpfen. 

b) Aus welchem Material sollen die Bäder in Staraja Russa 
bereitet werden? 

Ji 176. Hygieine und Erziehung der Kinder im ersten Lebensalter. 

St. Petersb. 1881. Verlag von K. Rikker. 

JA177. Tageblatt der Gesellschaft Kasansoher Aerzte. 

Inhalt: a) L. Mandelstamm: Ein gerichtlicher Fall von 
Vergiftung mit Arsenik. (Schluss). 

b) J. Potjechin: Erinnerungen aus dem letzten Kriege 
1877/78 in der asiatischen Türkei. (Forts.) 

c) N. Studenzki: Tuberculose der Gelenke. 

d) Sitzungsprotocoll der Gesellschaft der Aerzte in Kasan 
vom 26. März 1881. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Paris mödical JA 28. 

— El medico y cirujano centro-americano JA 17. 

— Ueber Kehlkopfhusten von Dr. W. Hack. (Sep.-Abdr. 
aus «Aerztl. Mittheilungen» 1881, JA 11 und 12). 

— Die Osteotomie mit Rücksicht auf Aetiologie und Patho¬ 
logie von Genu valgum, Genu varum und anderen Knochenverkrüm¬ 
mungen an den unteren Extremitäten von Dr. W. Macewen. 
Antorisirte deutsche Uebersetzung herausgegeb. von Dr. R. Wittels- 
höfer. Mit Holzschnitten. — Ferd. Enke. — Stuttgart 1881. 

— Die Drainirung der Peritonäalhöhle von Dr. Bar¬ 
denheuer. — Ferd. Enke. — Stuttgart 1881. 

— Der Restaurator: Elastischer Kraft- und Muskelstärker 
für Zimmergymnastiker von Dr Rud. Weil. — Mit Abbildungen. 
— Theob. Grieben. — Berlin 1881. 

— Das Gehen des Menschen in gesunden und kran¬ 
ken Zuständen von Dr. Herrn. Vierordt. Mit 11 lithograph. 
Tafeln und 6 Holzschnitten. — H. Laupp. — Tübingen 1881. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana JA 6. 

— Annales de la soci6t6 mödico-chirurgicale de 
Liöge JA 6. 

— Ilmovimento mödico-chirurgica JA 4—5. 

— Nice mAdical JA9. 
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Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 

Aerzte. 


Sitzung vom 30. März 1881. 


1. Dr. Lin gen demonstrirt das Präparat eines enorm grossen 
Osteoid-Chondroms, das durch Exarticulation des linken Oberarms 
einem Patienten im Marien-Magdalenen-Hospital abgetragen worden 
ist. Es war ein kräftiger Mann yon 35 Jahren, bei dem sich in 8 
Jahren durch allmähliges Wachsen die Geschwulst gebildet hatte; 
sie umfasste den ganzen Oberarm, als eine cylindro-kuglige unförm¬ 
liche Masse, das Schulter- und Ellenbogengelenk waren frei beweg¬ 
lich ; in der Mitte betrug die Circumferenz 82 C., yon der Schulter 
zum Ellenbogen gemessen 70 C.; die Haut normal, yerschiebbar, 
mit knochenharten, wallnussgrossen Höckern besetzt j der Vorderarm 
in normalem Zustande, keine Schmerzen, nur lästiges Gefühl der 
Schwere. Der arbeitsunfähige Mann wünschte die Entfernung der 
Geschwulst. Die Exarticulation wurde yon Dr. Masing, im Bei¬ 
sein des Dr. K a d e, ausgeführt, mit Bildung eines reichlichen Haut- 

Ä ob der yorderen und hinteren Partie der Geschwulst; der Ge- 
opf erwies sich frei yon der Neubildung, bot nur einige Schwie¬ 
rigkeit bei der Auslösung, da die umgebenden Geschwiüstmassen 
die Luxation des Gelenkkopfes behinderten. Geringer Blutverlust, 
Vernähung der Wundränder, mit Einlegung dreier Drainröhren, 
Lister 1 scher Verband. Gegenwärtig, 3 Wochen nach der Ope¬ 
ration ist der Zustand des Patienten ein sehr befriedigender; prima 
intentio der Wundränder eingetreten, mässige Eiterung aus dem un¬ 
teren Wundwinkel, kein Fieber, guter Kräitezustand, Aussicht auf 
baldige Genesung. Die Geschwulst mit freiem Humerus — Kopf war 
in zwei Längstheile durchsägt; der Schaft des Knochens, der inne¬ 
ren und hinteren Seite näher liegend bot eine offene Markhöhle dar; 
von dem Knochen drangen keilförmige, 2 bis 3 C. dicke Ossificatio- 
nen in verschiedenen Richtungen in die umgebende Neubildung ein, 
und bildeten eine Art yon Knochengerüste; ausserdem fanden sich 
zahlreiche, zerstreute ossiücirte Knoten yon ungefähr Wallnuss¬ 
grösse, namentlich nahe der Oberfläche, bis unter die Haut. Das 
nicht ossificirte Gewebe hatte die Consistenz und das Aussehen yon 
Faserknorpeln, theils einen gleichmässigen, hyalinen, theils einen 
fasciculären oder reticulären Charakter darbietend; an einigen 
Stellen erschien das Gewebe mehr blass, gelblich, weniger resistent, 
scheinbar einer Erweichung entgegen gehend. Eine genauere hi- 
stologisch-mikroskopische Beschreibung soll noch nachgeliefert 
werden. 

2. Dr. Kernig berichtet, dass er jetzt eine zweite Familie, be¬ 
stehend aus Vater, Mutter, 2 Kindern und einer Gouyemante, ge¬ 
sehen hat, die an Trichinose erkrankt ist. Die Symptome stimmen 
mit denen, die er früher geschildert, überein, die Incubationszeit 
betrug 14 Tage, 3 Wochen und noch etwas länger. Die Wurst war 
gekauft bei Steding. 

Dr. Wulf f hat ebenfalls einen Trichinenkranken in Beobachtung. 
Am 25. Februar hatte er Schinkenwurst gegessen« Am 21. März 
fühlte er sich unwohl und am 23. März trat Fieber auf, am 24. März 
war die Temperatur 39,2, d. Puls 96, dabei Fötor ex ore, aufgetrie¬ 
bener Leib, Verstopfung und das Gefühl yon Zerschlagensein. Objec- 
tiy nachweisbar noch schwacher I. Herzton, und schwaches Knistern 
im rechten untern Lungenlappen; ferner das Gesicht geröthet und 
Oedem aller Augenlider. Verordnet wurde Inf. laxat., worauf 7 
Stühle erfolgten und Nachlass des Fiebers bis 38,3—4. Am 4. Tage 
war die Temp. 37,4 und 38,0, Puls 74, am 5. und 6. Tage ebenso. 
Am 29. März stieß die Temperatur wieder auf 38,5 und der Puls auf 
80. Es wurde wieder ein Abführmittel yerordnet und am 30. März 
ist die Temperatur 37,7 und 37,9. Der Kranke fühlt noch Völle im 
Leibe und Schmerzen bei jeder Lageyeränderung. Zu constatiren 
ist auch leichtes Oedem über Tibia und Wade. Die Incubationszeit 
beträgt also 3 Wochen und etwas mehr. 

Dr. Kernig constatirt die vollständige Uebereinstimmung 
zwischen seinen Fällen und dem eben refenrten in allen Details, 
auch das Oedem über Tibia und Wade war gemeinsam; ebenso die 
Incubationsdauer. 


Dr. y o n M a y d e 11 hat über den Wursthändler Hoffmann, bei dem 
die erste trichinöse Wurst gekauft war in Erfahrung gebracht, dass 
er im Herbst eine grosse Quantität Schweinefleisch gekauft und 
gesalzen hat. Die Untersuchung dieses Fleisches hat zu Nichts ge¬ 
führt und verkauft er davon auch in Form von Schinkenwurst seit 
Monaten, ohne dass man früher von Infectionen gehört hat. Es muss 
also nicht viel von dem Vorrath schlecht sein. Die Wurst ist übri¬ 
gens auch nicht ganz roh und daher die Infection nicht sehr hoch¬ 
gradig. Tödtlich verlaufen dort viele Fälle, wo das Fleisch wirk¬ 
lich roh gegessen wird, wie in Mittel-Deutschland. 

3. Dr. Lingen fügt zu einem früher von ihm referirten Fall 
hinzu, dass der Patient seit 2—3 Wochen von seiner Parese der un¬ 
teren Extremitäten und Schmerzpunkten und Hyperästhesie befreit 
ist: psychischerseits dagegen besteht die Gedächtnisschwäche fort; 
anderweitige Geistesstörungen sind nicht vorhanden. 


z. Z. Director Dr. Her rmann. 
Secretär Dr. Tiling. 


Sitzung vom 7. Aprü 1881 . 

Dr. Höppener stellt einen Kranken vor, an dem er am 12. Mai 
1880 wegen einer complicirten Luxatio smbtalica externa des linken 
Fusses, die sich Pat. am 2. April 1880 bei Gelegenheit eines Falles 
aus dem Wagen, wobei er mit dem linken Fusse in’s Bad gerathen 
war, zugezogen hatte, in Folge der trotz leichter Reposition und 
Li st er’scher Behandlung lange andauernden Gelenkeiterung und 
starken Beweglichkeit des Talus die totale Exstirpation dieses letz¬ 
teren vornehmen musste. Nach Entfernung des Talus ging die 
Heilung präcise von statten; jetzt kann Patient trotz mangelndem 
Sprungbein recht gut gehen, die Verkürzung des linken Beines be¬ 
trägt 1 /4 ZolL 

Dr. G. Reyher bespricht die Behandlung der chronischen Gelenk¬ 
entzündungen der Kinder und hebt als wichtigstes Moment dabei die 
Entlastung des befallenen Gelenks hervor bei Belastung der gesun¬ 
den Gelenke. Zu diesem Zwecke wendet Ref. die von ihm bereits 
in einer der früheren Sitzungen vorgelegten Thomas’schen Appa¬ 
rate an. Bei Anwendung dieser Schienenapparate konnte Dr. 
Reyher mehrfach, gleich nach Anlegung derselben einen Tempe¬ 
raturabfall, unmittelbar nach Weglassung dieser eine Temperatur¬ 
erhöhung constatiren. Vortragender legt der Gesellschaft diesbe¬ 
zügliche Temperaturcurven vor. Bei frühzeitiger und consequen- 
ter Anwendung der Thomas’schen Schienenapparate sollen nicht 
selten die immerhin misslichen Resectiouen umgangen werden können. 
Zur Bestätigung des oben gesagten stellt Dr. Reyher der Gesell¬ 
schaft 4 yon ihm auf diese Weise mit dem besten Erfolge behandelte 
Pat. vor, alle 4 Fälle betreffen chronisch-entzündliche Processe des 
Kniegelenks. Die Thomas’schen Schienen lassen sich übrigens 
nur bei Affectionen des Knie- und Fussgelenks anwenden, bei Coxitis 
warnt Ref. vor deren Verwendung. 

Ausserdem stellt Dr. Reyher eine kleine rhachitische Pat. vor, 
deren stark verkrümmte Unterschenkel (Säbelbeine) er durch Anwen¬ 
dung von der äusseren Seite des Unterschenkels genau angepasste 
Holzschienen, welche vom Knie bis zum Fussgelenk reichend, durch 
elastische Gummibinden fest den Extremitäten adaptirt werden, im 
Laufe yon 3 Monaten beinahe vollständig corrigirt hat. Zur Nacht 
werden die Holzschienen abgelegt, welche wie die vorgestellte Kranke 
zur Evidenz zeigt, trotz langer Anwendung sehr gut vertragen 
werden. Das Wichtige dieser Behandlungsweise ist, dass der durch 
die Schienen auf die Extremität ausgeübte Druck auf die ganze 
Extremität gleichmässig vertheilt wird. 

Schliesslich hält Dr. Rey h'er einen Vortrag über die, seiner Ueber- 
zeugung nach weit häufiger als von anderen Autoren angenommen 
wird, vorkommende, in vielen Fällen jedoch in ihren Anfangsstadien 
unerkannt bleibende Osteomyelitis acuta oder wie Ref. sie bezeich¬ 
net wissen möchte, die Ostitis profunda. Vortragender hat im 
Laufe der letzten 6 Monate 16 Fälle von acuter infectiöser Ostitis 
klinisch beobachtet und versteht darunter die Krankheit, welche seit 
Chassaignacals peracute Osteomyelitis bezeichnet wird. Ref. hält 
es für practisch die mehr centralen von den mehr superficiellen 
Ostitiden zu trennen oder, falls der Knochen in seiner ganzen Länge 
und Breite entzündlich erkrankt ist, von einer acuten Parostitis oder 
Ostitis totalis zu sprechen. Die mit dem Namen der Periostitis 
belegten entzündlichen Knochenerkrankungen, welche im Cambium 
der Knochenhaut ihren Anfang nehmen, wobei das eigentliche Periost 
nur passiv in Mitleidenschaft gezogen wird, möchte Dr. Reyher 
dem Begriffe der superficiellen Ostitis subsummirt wissen. Die bis¬ 
her gebräuchliche, klinische Unterscheidung der Knochenerkrankun¬ 
gen in ostitische und osteomyelitische, je nachdem die Erkrankung 
ihren Sitz im Röhrentheil des Knochens oder in der Spongiosa, in 
den Epiphysen und kurzen Knochen oder den langen Röhrenknochen 
hat, hält Ref. für nicht empfehlenswert. Das klinische Bild ist das 
gleiche, ob ein centraler Theil der Spongiosa der Oberschenkelenden 
oder des Talus oder Calcaneus erkrankt ist, und ebenso sind die Erschei¬ 
nungen dieselben bei entzündlichen Processen im Markcylinder des 
Oberschenkels oder wenn dieser intact ist und sich der Process in den 
centralen Lagen der Knochenröhre, dicht am Markcylinder abspielt. 
Nicht der mehr oder weniger grosse Unterschied im anatomisch-his¬ 
tologischen Verhalten der primär befallenen Gewebe setzt die Beson¬ 
derheit der klinischen Erscheinungen bei den in Rede stehenden Er¬ 
krankungen, sondern nur der tiefe Sitz, die tiefe Lage dieser peracu¬ 
ten Entzündungsprocesse. Sehr lehrreich war in dieser Beziehung 
für Vortragenden ein Fall von acuter infectiöser Ostitis des Calcaneus, 
der mit schweren typhösen Erscheinungen (Temp. = 41°,) und ganz 
umschriebener Schmerzhaftigkeit am Calcaneus einsetzte. ( Die 
Allgemeinerscheinungen waren so ungemein drohende wie sie bei 
einer Osteomyelitis der grossen Röhrenknochen beobachtet werdefl. 
Unmittelbar nach der totalen Resection des Calcaneus, der sich vom 
Centrum bis zur Periostlage eitrig infiltrirt erwies, gingen alle 
gefahrdrohenden Erscheinungen schnell zurück und genas Pat. in 
kurzer Zeit. Die oben angenihrten, von Dr. Reyher beobachteten 
16 Fälle von acuter infectiöser Ostitis vertheilen sich auf die ver¬ 
schiedenen Knochen wie folgt: f 

2 Erkrankungen des Radius, 

2 » des Humerus, 
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3 Erkrankungen der Fibula allein, 

2 » der Tibia allein, 

1 Erkrankung der Fibula und Tibia, 

1 » des Femur, 

1 » des Calcaneus 

1 » der Wirbelsäule, und 

3 Erkrankungen des Unterkiefers. 

In dieser Aufzählung sind somit fast alle Klassen der Knochen 
wertreten. In 3 Fällen (Fibula, Femur und Calcaneus) handelte es 
sich um Frtthstadien der Erkrankung, in 10 Fällen um Secundärsta- 
dien, in welchen es bereits zu Eiteransammlung unter dem Periost, 
Durchbruch durch dasselbe und zu Knochennecrose gekommen war. 
Nur in einem Falle (Radius) hatte der Sequester sich schon gelöst 

S ach 9 monatlicher Krankheitsdauer), in den übrigen Fällen bestand 
e Krankheit erst wenige Wochen und fieberten die Patienten sehr 
erheblich. In 3 Fällen endlich handelte es sich um Spätstadien der 
Erkrankung, wobei sich jedoch in keinem dieser Fälle das gewöhn¬ 
liche Bild eines, in einer Todtenlade eingeschlossenen Sequesters 
Torfand, sondern sich alle 3 Fälle der Knochenabscesse auswiesen, 
welche bis zu 9 und 12 Jahren bestanden, und ihren Trägern die 
unsäglichsten Leiden verursacht hatten. Von der allergrössten 
Wichtigkeit ist es wie auch bei allen übrigen Erkrankungen so auch 
hier, die Krankheit in ihrem Frühstadium zu erkennen und den 
durch eine rechtzeitige, d. h. frühe Knochenincision (mit Meissei oder 
Trepan) die Schwere der Allgemeinerscheinungen zu coupiren und 
semit das Leben des Kranken zu erhalten, oder, wenn dieses noch 
nicht bedroht, der Knochennecrose oder der protrahirten Eiterung 
um und in den Knochen vorzubeugen. Die breite Knocheneröffnung 
hat hierbei nicht nur die Aufgabe, im glücklichsten Falle den infi- 
cirten und inficirenden Erkrankungsherd im Knochen zu entfernen, 
sondern in jedem Falle im Sinne einer depletorischen Incision zu 
wirken, wie wir sie bei jedem beginnenden Panaritium oder Car- 
bunkel üben, um die mit genannten Processen einhergehende und 
diese begünstigende Blutstase, welche in den zu besprechenden Fäl¬ 
len in Anbetracht der Festigkeit der Knochenröhre noch von beson¬ 
ders schädlicher Wirkung ist, zu beseitigen. Bei einem vor Kurzem 
so operirten Eiranken mit acuter Ostitis des Femur im unteren Dritt- 
theil, wobei die Temperatur bis auf 40,2° gestiegen war, wurde der 
Oberschenkel von beiden Seiten mit 4 Trepankronen eröffnet, quer 
drainirt, ausgelöffelt, die Weichtheilwunden vernäht und drainirt. 
Zum Abend fiel die Temp. bis auf 38,1° und ist bisher (10. Tag) 
nicht Über 38,0 gestiegen. 

Das Charakteristische für das Frühstadium der acuten Ostitis ist 
das sehr auffallende Missverhältniss zwischen der scheinbar nur 
geringfügigen Localaffection und den durch diese gesetzten schweren 
Allgemeinerscheinungen. Je tiefer der Sitz des primären Erkran¬ 
kungsherdes im Knochen, um so geringfügiger sind die localen Er¬ 
scheinungen und um so schwerer das Allgemeinleiden, um so höher 
das Fieber. Im frühesten Stadium wird die acute Ostitis wie aus 
dem eben Gesagten erklärlich nicht selten mit Typhus verwechselt, 
ein Irrthum der für den Kranken von allergrössten Bedeutung wer¬ 
den kann. 

Ist die Erkrankung weiter vorgeschritten, so lässt sich wohl in den 
meisten Fällen constatiren, dass die nunmehr vorhandene entzündliche 
Infiltration der den primären Herd umgebenden Theile allmählig 
und gradatim vom Einochen her bis unten, und schliesslich bis in die 
Haut sich ausgebildet hat. Häufig genug wird dieses Stadium der 
acuten Ostitis mit Phlegmone, oder Erysipelas verwechselt, wobei 
freilich der Irrthum nicht von langer Dauer sein kann, da der wei¬ 
tere Verlauf der acuten Ostitis und der beiden ebengenannten Affec- 
tionen ganz verschieden ist. Handelt es sich um eine Phlegmone, so 
wird sich der Process bei hohem Fieber weiter ausbreiten , — er 
wird auf benachbarte Theile übergreifen und sich als ein acut pro¬ 
gredienter Process declariren. Liegt eine acuta Ostitis vor, so hat 
im besagten Stadium der acat infectiöse Process im Knochen bereits 
abgespielt, die Störungen in den Weichtheilen sind nur Nachzügler 
desselben, ihnen geht die Intensität der Primäraffection ab, und nur 
äusserst selten gewinnen sie die Bösartigkeit der acut progredienten 
Phlegmone. Sie bleiben gewöhnlich auf die Grenzen des primären 
Krankheitsherdes im Knochen beschränkt. Auch in diesem Stadium 
stehen die localen Veränderungen scheinbar wenigstens in keinem 
Verhältniss zur Schwere der Allgemeinerkrankung. Sind bei einem 
noch weiter vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung die Allge¬ 
meinerscheinungen weniger hochgradig, hat man es nur mit den 
Nachstadien, Sequesterbudung, Eiterung, Abscedirung der Weich- 
theile zu thun, so steht wiederum die Dauer der Eiterung, ihre 
Productivität, falls es sich um acute Ostitis handelt, nicht im Ein¬ 
klänge mit der Ausdehnung und dem Grade der sichtbar entzündeten 
Weichtheile. Bef. plaidirt in diesem Stadium für die so früh wie 
möglich auszuführende Sequestrotomie: In solchen Fällen hat Dr. 
- Rey her einen Radius, eine Fibula und eine Tibia in ihrem oberen 
Dritttbeil resecirt. (Ref. demonstirt die einschlägigen Präparate und 
stellt die Kranken der Gesellschaft vor). 

Am grössten ist das Missverhältniss zwischen den local wahrnehm¬ 
baren Veränderungen und den zu Tage tretenden Allgemeinerschei¬ 
nungen bei den Spätstadien der acuten Ostitis, welche seit Brodie 
mit dem Namen des Knochenabcesses belegt werden. Dabei werden 
das Periost und die Weichtheile gar nicht oder erst nach langen 
Jahren (45! Jahre seit Beginn der Erkrankung) in Mitleidenschaft 
gezogen. 


Solche reine Knochenabscesse hat Ref. unter den genannten 16 Fäl¬ 
len 3 beobachtet. Durch zweierlei Momente zeichneten sich diese aus: 

1) durch die topische Temperaturerhöhung der Haut im Umkreise 
des erkrankten Knochens und 

2) durch Dissemination kleiner Abscesse im Epochen. 

Alle 3 Patienten litten seit Jahren an unerträglichen bohrenden 
Schmerzen in den erkrankten Knochen, ln zwei Fällen fand sich 
noch Trepanation und Aufmeisselung des Knochens nicht eine grosse 
Abscesshöhle, sondern eine Anzahl (6—8) Bohnengrosser Abscesse 
durch den ganzen Knochen zerstreut, so dass in dem einen Falle die 
beiden unteren Dritttheile der Tibia, in dem anderen Falle die beiden 
unteren Dritttheile der Tibia und Fibula mit dem Meissei so weit 
entfernt werden mussten, dass nur eine dünne Corticalschicht des 
hinteren Umfanges der Knochen nachblieb. Beide Kranke sind vom 
Tage der Operation schmerzfrei, die Temperatur ist bei Beiden nicht 
über 37,4° gestiegen. Im 3. Falle handelte es sich um einen 
Knochenabscess im rechten Humerus. Weil äusserlich nichts nach¬ 
zuweisen war, war Patient wegen Simulation gestraft worden; 
durch Trepanation des Humerus, welche einen Theelöffel voll Eiter 
zu Tage förderte, und nach querer Drainage des Knochens wurde 
Patient von seinem Leiden vollkommen geheilt.—Dr. Rey her stellt 
den, den Arm noch im Verbände tragenden Kranken der Gesellschaft 
vor. — Von allen von Dr. Rey her nach obigen Grundsätzen be¬ 
handelten Kranken ist einer gestorben. Es handelte sich um acute 
Ostites der Halswirbel. Der Tod trat in Folge septischer Meningitis 
cerebrospinalis ein, welche durch die Gefässscheide der Art. verte- 
bralis auf die Meningen und von da auf das Rückenmark verpflanzt 
worden war. 

Dr. Kernig erwähnt im Ausschluss an Dr. Reyher’s Vortrag 
einer elfjährigen Kranken, die er vor vielen Jahren in der Privat¬ 
praxis beobachtet hat. Sie hatte starke Leber- und MilzschweUung 
und starb bereits am 5. Tage. Die Diagnose war von Dr. Moritz 
gestellt worden, dieSection ergab frische Osteomyelitis des Unken 
Oberschenkels. Der Fall ist mitgetheilt im Protocoll dieses Vereins 
vom 16. December 1869 (Band XVII der St. Petersburger med. Zeit¬ 
schrift). — Ausserdem erwähnt Dr. Kernig eines Falles bei einem 
taubstummen Knaben, der mit hohem Fieber und deutlich nach¬ 
weisbarer Milz- und Leberschwellung aufgenommen wurde und der, 
da sich in den ersten Tagen nichts anderes an dem Kranken nach- 
weisen liess, auf Typhus behandelt wurde. Im weiteren Verlaufe 
erwies sich der Fall als eine acute Osteomyelitis des einen Ober¬ 
schenkels. Patient wurde amputirt und kam mit dem Leben davon. 

Dr. Schmitz meint, dass sich die Diagnose derartiger, Typhus 
vortäuschender ostitischer Erkrankungen, da ja das Bild des Typhus 
dabei niemals vollkommen vollständig und rein sein könne (es fehlt 
z. B. die Roseola), durch Abtasteh der Einochen, wobei sich ent¬ 
schieden entsprechend dem Sitze des primären Herdes eine mehr oder 
weniger bedeutende Empfindlichkeit des Knochens nachweisen lassen 
müsste, richtig zu stellen sei. Dr. Schmitz hält das Abtasten da 
Knochensystem’s nicht für so zeitraubend, als das es sich nicht in 
jedem verdächtigen Falle anwenden liesse. 

Dr. G. Tiling hat die von Dr. Reyher vorgestellte Patientin 
mit resecirtem Radius früher gesehen, und behauptet, dass sie damals 
das Bild einer reinen phlegmonösen Periostitis dargeboten habe. 
Auch meint Dr. Tiling, dass in manchen Fällen von acuter Osteo¬ 
myelitis der Symptomencomplex ein weniger scharfer als der von 
Dr. Rey h er geschilderte ist. Secretär Dr. Lange. 


— Dr. Levkowitsch, ein sehr bekannter Accoucheur und 
Frauenarzt unserer Residenz, ist beim Fischfang auf dem Wuoxen 
oberhalb des Imatra-Wasserfalls ertrunken. 

— Der bisherige Vicedirector des Medicinal-Departements des 
Ministerium des Innern, wirklicher Staatsrath Dr. Mamonow, ist 
zum Director dieses Departements ernannt worden. 

— Am 27. Juni beging der Professor der Chirurgie in E^jew Ge¬ 
heimrath Karawajew sein 50-jähriges Jubiläum. K. bekleidet 
diesen Lehrstuhl bereits 45 Jahre. 

— Das medicinische Professoren-Collegium in Wien hat den Vor¬ 

schlag der Commission, welche zur Wiederbesetzung des durch 
H e s c h e l’s Tod erledigten Lehrstuhles der pathologischen Anatomie 
niedergesetzt war, und aus den Professoren Duc he k, Braun, 
Hofmann, Albert und Stricker bestand, mit 10 gegen 6 Stirn- 
men angenommen. Nach diesem Vorschläge der Commission sind 
Prof. Arnold (Heidelberg), Prof. K u n d r a t (Graz) und Prof. Ep- 
pinger (Prag) die 3 Candidaten, welche dem Unterrichtsministe¬ 
rium vorgestellt werden. Prof. Arlt dagegen erklärte, dass er, 
gestützt auf die Daten des Referats der Commission, primo loco für 
Prof. Klebs und sec. loco für den Docenten Dr. Chiari stimmen 
müsse und ein Separatvotum dem Ministerium unterbreiten werde. 
Das Referat der Commission erkennt zwar die grossartigen Leistun¬ 
gen des Prof. K1 e b s, sowie seine Verdienste als Lehrer und Schrift¬ 
steller an, führt aber gegen Klebs den Umstand auf, dass er in 
letzterer Zeit die Sectionen von Professor Epp in g er habe mchen 
lassen und sich dadurch von der «groben» pathologischen Anatomie 
abgewendet haben soll! . 

— Prof. Hirschberg ist aus der Redaction des «Archivs für 
Augenheilkunde» ausgetreten und hat seine Stellung in der Redac¬ 
tion Prof. Schweigger übernommen. 
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— Süphiumtinctur. Die Tinctur des Süpbium cyrenaicum, eines 
angeblich kräftigen Revulsivum und Resolvens, soll mit bestem Er« 
folge in Fällen von speciflscher oder nicht speciflscber Intomescena 
der Lymphdrüsen local angewandt worden sein*, bereits nachweis¬ 
barer Eiter konnte noch zur Resorption gebracht werden. Auch bei 
Behandlung von Geschwüren, Fisteln und Abscessen erweist es nach 
der «Allg. Wiener med. Ztg.» (Jfc 17) gute Dienste; atonische Ulcera 
bedeckten sich schon nach 1—2-maligem Betupfen mit Granulationen. 

F-t. 

— In der Sitzung der Association fran^aise pour l’avancement des 

sdences vom 14. April 1881 wurde eine Arbeit von Letiövant über 
die Einführung des antiseptischen Verbandes im Hospitale Hötel 
Dieu in Lyon verlesen, aus der zu ersehen, dass nach der Ein¬ 
führung der neuen Verbandmethode die Mortalität von 7% auf 
4% heruntergegangen und die gewöhnlichen Complicationen der 
chirurgischen Leiden geschwunden sind. P. 

(Revue de Chirurgie M 6, pag. 507). 

— Von dem jüngst verstorbenen Prof. Skoda in Wien wird, wie 
wir der «Allg. med. Central-Zeitung* entnehmen, erzählt, dass der¬ 
selbe ein entschiedener Gegner der Resection des Magens wegen 
Krebs desselben gewesen. «Wenn man mit Sicherheit die Diagnose 
Magenkrebs machen kann», äusserte Skoda, so ist der Magen und 
der ganze Mensch schon so krank, dass fast gleichzeitig mit der 
vollendeten Wundheilung sich auch wieder das Recidiv entwickelt 
hat. Die Chirurgie hat in den letzten 15 Jahren riesige Fortschritte 
gemacht und wird noch grössere machen, aber auf dem Wege, den 
man jetzt einschlagen will, ist er nicht zu finden». 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Annen-Orden 2. CI.: Dem 
stellvertr. Oberarzt des Preobrashenski-Hospitals zu Moskau, C.-R. 
Dershawin und dem Arzt bei der Petersburger Gouvern.-Ver- 
waltung, C.-R. Marzynkewitsch. Den St. Stanislaus-Orden 
2, CI.: Dem Gouvernements -Medicinalinspector von Archangel, 
St.-R. R e i p o 1 s k i; dem stellvertret. Gouv.-Medicinalinspector von 
Wologda, St.-R. Ssokolow; dem stellvertret. Gouv.-Medicinalinsp. 
von Pensa, St. R. Stolz; dem ält. Kreisarzt von Jerwe in Estland, 
St.-R. Hesse; dem Petersburger Kreisarzt, St.-R. Maliss; dem 
Kreisarzt vonSkopin, St.-R. Schachno; dem Stadtarzt von Ples- 
kau, Fa Ick; dem Ord. der Basmanny- Abtheil, des Arbeiter-Hospi¬ 
tals, zu Moskau, St-R. Ssinzow und dem Ord. beim Katharinen- 
Armenstift zu Moskau, St.-R. Alexandrow. 

— Befördert: Zum Wirklichen Staatsrath: Der ält. Ord. der 
Abtheilung für Geisteskranke beim Petersb. Nikolai-Militärhospital, 
Askotschenski, mit gleichzeitiger auf eigenes Gesuch erfolgter 
Entlassung aus dem Dienst, mit Uniform und der Gehilfe des Gou- 
vernements-Medicinalinspectors von Kursk, Shurakowski.* Zum 
Staatsrath: Der Gehilfe des Militär-Medicinalinspectors für Ost- 
Sibirien, Makrjukow. 

— Ernannt : Der Vicedirector des Medicinaldepartements, Dr. 
med. wirkl. St.-R. Mämonow—zumDirector dieses Departements; 
der Directorsgehilfe bei der Heilanstalt der Grossfürstin Maria 
Alexandrowna, C.-R. Baikow — zum Ehren-Hofmedicus des Hofes 
Seiner Majestät und der Assistent bei der ophthalmologischen Abtheil, 
des klin. Militärhospitals, Dr. med. Trchomirow — zum ausser- 
etatm. Beamten des Medicinaldepartements, mit Belassung im 
Militärdienst. 


Vacanzen. 

—• Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Bugurusslan des Gou¬ 
vernements Ssamara ist vacant. Gehalt 1500 Rbl. jährlich und 
freie Dienstfahrten. Qualificirte Bewerber belieben ihr Gesuch unter 
Beifügung der nöthigen Documente dem Kreis-Landschaftsamt von 
Bugurusslan einzusenden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 12. Juli 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 859 351 1210 

Alexander- « 606 163 769 

Kalinkin- « — 444 444 

Peter-Paul- « 369 173 542 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 162 73 235 

Marien-Hospital. 300 284 584 

Ausserstädtisches Hospital. 498 148 646 

Roshdestwensky-Hospital. 51 16 66 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 380 133 513 

6 zeitw. Hospitäler. 830 134 964 

Ausschlags-Hospital. 7 10 17 


Summa der Civilhospitäler 4062 1928 5990 

Nikolai-Kinder-Hospital. 26 27 53 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. • 60 54 114 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 11 15 26 


Summa der Kinderhospitäler 97 96 193 


Nicolai-Militär-Hospital. 484 14 498 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 145 — 145 

Kalinkin-Marine-Hospital. 192 — 192 


Gesammt-Snmma 4980 2038 7018 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W, Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1870 548 2418 

Scarlatina. 4 13 17 

Variola. 11 6 17 

Venerische Krankheiten. 467 443 910 


Die Ambulanzen der KinderhospUäler wurden in der Woche 
vom 5. Juli bis 12. Juli 1881 besucht von 2826 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1237. 


Mortalitäts>BQIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 28. Juni bis 4. Juli 1881. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 723 
(Todtgeborene 30). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
56,13 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


i i * I I 4 11 1 4 4 I : 

O cd h »A fiTHC*eo^*35<oc-ooP 

469 254 723 142 52 64 12 6 44 107 105 69 56 42 15 1 8 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 44, Typh. abd. 28, Febris recurrens 43, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 12, Pocken 5, Masern 6, Scharlach 6, 
Diphtheritis 13, Croup 1, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 3 y 
Dyssenterie 4, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 11. 

— Gehimapopiexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
23, andere Gehimkrankheiten 24, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 26, acute Entzündung d. Athmungsorgane 46, Lungen¬ 
schwindsucht 122, andere Krankheiten der Brustoberfläche 18, 
Gastro-intestinal-Krankheiten 138, andere Krankheiten der Bauch¬ 
höhle 19, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 40, Marasmus 
senilis 16, Cachexia 33. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 7, Mord 1. 

— Andere Ursachen 10. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 


Anna Karlowna Mordwin, yMepHumeBa moct&, 68, KB.5. 

M. Jakimowa, TopoxoBaa, Jfe 77, kb. 15. 

Elis. Iwan. Njemtschinowa, HaHecKaxB, 7 yjrana, J£8 f 
bb. 4. 

AmalieSchulz, HayrjryBo 3 HeceHCKaro hE ßaTepHHro(f)CKaro 
npocn., r. JlHxaueBa, Ns 37/6, kb. 37. 

Frl. Helena Fedorowna Stepanenko(Hebammeu.barmherz. 
Schwester), HouTaMTCKaa yj., 11, kb. 17. 

AnoasHapia EropoBHa n^enoTKHHa (Hebamme) HoBaayx., 
Jfc 11, kb. 28. 

Frl. Rasmussen, 06boxhh& KaHaiB (Ha yray EfeMaüaoBCKaro 
npocn.) 21, kb. 30. 

Frl. Nürnberg, Mai. KomomeHHaa, 1/3, kb. 50. 

Frau Eurich, Ha yriy M. HTaanaHCKofi h GpxeaeBa nep., r. kh. 
MacaiLCKOfi, Jfc 1/12, kb. 19. 

Elis ab. Karlowna van der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha yray öojLmofl MaciepcKofl n ToproBofl yxmrb, 

% 11/7, KB. 10. 

Frau A. Jordan, BßeaeHCKaa ya., r. SoHTHROBa, kb. JVs 2. 

A nna Andrejewna Bitt, CäuHofl nepeyaoKB, r. J£8, kb. 10. 

A nna Nikolaewna Nikolaewa, y HycTaro pHHKa, Phhou- 
Haa yj., r. ütuLHeBa A* 8, kb. 5. 

Elis. wass. Ospitschewa, HeBCKift npocn. *. 110, KBap. 


Caroline Krause, HsMafiaoBCKifl hoikb, 3 poia, rowb 06n(e- 
CTBa Re meß. KBapT., 7, kohh. A* 90. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz X 16, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl «( 25 ) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr 
Daselbst Zimmer für Kranke. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien nnd ist dnrch alle Bncbhandlnngen zn beziehen: 

Therapie der Äageabankheifen 

für 

praktische Aerzte und Studirende 
von 

Dr. W. Goldzieher, 

Dniversitätsdocent nnd Augenarzt in Budapest, 
gr. 8. geh. Preis U. 7. — 

e nnd Therapie 

der 

Syphilis. 

Von 

Dr. Moriz Kaposi, 

k. k. a. 0. Professor für Dermatologie nnd Syphilis nnd Vorstand 
der Klinik nnd Abtheilung für Hautkranke in Wien. 

Erste Hälfte. 



Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadl Jänos 

durch LieMur, Bunsen. Fresenius analysirt, 
sowie erprobt nnd geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberg er, Virchow, Hirseh, 
Spiegelberg, Scansoni, Buhl, Nassbaum, Esmaroh, 
Eussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich eto. verdient mit Hecht als das 

VorzDglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandinngen nnd den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich ttaxlehner’s Bitter¬ 
wasser zn verlangen. 31 (18) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Bndapest. 


Böhmens Schatz! 

Pöünaer Hafur-Bifferwasser. 


Mit 10 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M. 5. 20. 

Auch unter dem Titel «Deutsche Chirurgie. Lief. 11.1. Hälfte». 

Dippel, Professor Dr. A. von, Bericht Aber die Ophthal- 
mologlsche Universitätsklinik zn Giesen bub den 
Jahren 1879—1881. Her&usgegeben unter Mitwir¬ 
kung der Assistenzärzte Dr. Vossius und Dr. Mark¬ 
wald. Mit einer lithographirten Tafel, gr. 8. geh. 
Preis M. 8. — 104 (i) 

Lahs, Professor Dr. in Marburg, Die Achsenzug-Zangen 
mit besonderer Berücksichtigung der Tarnier’schen 
Zangen. Eine geburtshQlfliche Abhandlung. Mit 4 
lithographirten Tafeln, gr. 8. geh. Preis M. 2. 80. 

MATTONrs 

lillliiLE 

reinster alkalischer Sauerbrunn. 

SS Bestes Tisch- und Erquickungs-Getränk. \ 

Vorräthig in allen Apotheken nnd Mineralwasser-Handlungen. 

40 ( 7 ) _ Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Motzl, Central-Annoncenbnreau 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, Hans 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An- 
ahrt mit dem Thö&tre Bouffe in der Bel-Etage. 




Preisgekrönt 

PhUadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, fibermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Atbmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentan 
ableitend. Getrunken: Fröh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu PUIIna. 

Anton Ulbrich, 

Ctrl. -Msk. 16743.] S o li n d e 8 G r ü n d e r s. 131 (3) 


CUREN 


in Steiubaclier’s Heilanstalt 
BRTJlSriSrTHAIj (MÜNCHEN) 

Prospecte gratis. Preise sehr mässig. Aufnahme stets. 



73 (3) 


in Böhmen. Za jeder Auskunft über diesen 
Curort ist bereit und Logisbestellung übernimmt 
Medicinalrath Dr. E. Heinr. Kisch, 
dirigirender Hospitals- nnd Brunnenarzt. 



J,oaBoneno nenaypoio. C.-üeTepCypn», 17 Ijoaa 1881. Buckdruckerei yon Carl Röttger, Kaiserl. Hotbucbh.^Iv ewskij-Prosp, M5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petersb. 
Mod. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 UbL (fürs Ansland 
137» Mb.) — Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) 
für die geapalt. Petitzeile oder deren Haum be¬ 
rechne!. Bestell, abernehm, alle Bvchbandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind woiodglich direkt an den 

g eschäftsführenden Bedactenr Dr. L. ▼ 
ölst (St. Petersb., Erang. Hosp.) oder an 
die Verlag8handlnng: Kaiserl. Bofbnchh. 
H. Sohmitsdorff (Carl Kdttger) 
Newsky-Prosp. A4 6, einzosenden. 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 
n, Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhaiidlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

SECHSTER] [JAHBOISO 


JV2 30. St. Petersburg, 25. Juli (6. August). 1881. 


Inhalt : Obraszow: Veränderungen an den Lymphdrüsen beim harten und weichen Schanker. —Wilhelm Koch: Kleinere chirurgi¬ 
sche Mitteilungen.— Köcher: Ueber die heute geltenden Hauptgrundlagen unseres Militar-Sanitätswesens und die Grandzüge für eine 
eventuelle Kadicalreform desselben. — Referate: Die Schwefelquellen Kemmem’s bei Riga.—Paul Grawitz: Die Theorie der Schutz¬ 
impfung. — Bassanowitsch: Ein Fall von Intermittens mit einer Temperatursteigernng bis 46° C. — Rosenbach: Ueber pseudopulmo¬ 
nale and pseudopleurale Geräusche. — P. Sagorsky: Zur Statistik der Sterblichkeit während der Pockenepidemie in Petersburg in den Jah«? 
ren 1878 und 1879. — Russische medicintsche Literatur . — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Auszug aus 
den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins . — Protokolle des Allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse. 

— Miscellen . — Tages*Ordnung der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. — Personal-Nachrichten. — Vaeanzen. 

— Krankenbestand m den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Veränderungen an den Lymphdrüsen beim harten und 
welchen Schanker. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Obraszow. 

Ans dem pathologisch-anatomischen Cabinet von 
Prof. N. P. Iwanowsky. 


Der von der Mehrzahl der Autoreu für den beim harten 
8chanker in den Lymphdrüsen sich abspielenden Process 
gebrauchte Ausdruck «Hyperplasie« entspricht durchaus 
nicht dem Bilde, welches die bei primärer syphilitischer 
Sclerose in den Lymphdrüsen beobachteten Veränderungen 
darbieten. Zur genaueren Erforschung des Processes nah¬ 
men wir bei hartem und bei weichem Schanker Lymph¬ 
drüsen, und untersuchten dieselben. Wir entnahmen die 
Lymphdrüsen auf operativem Wege der Leistengegend von 
lebenden Patienten. Eine genaue Beschreibung unserer 
Untersuchungen ans vorbehaltend, wollen wir jetzt hier nur 
vorläufig auf die wichtigsten Ergebnisse unserer Forschun¬ 
gen hinweisen. 

Veränderungen an den Lymphdrüsen bei primärer syphi¬ 
litischer Sclerose: 

1) Die Drüsenkapsel and die von derselben ausgehenden 
trabekelartigen Fasern zeigen eine starke Entwickelung wie 
in der Corticalsnbstanz so besonders auch in der Medullär- 
Substanz der Drüse. 

2) Das zarte reticuläre Gewebe der Drüse bietet eben¬ 
falls eine erhebliche Verdickung seiner Fasern dar, wobei 
die Kerne der Endothelzellen und die Zellen selbst ver- 
grössert erscheinen. 

3) Die Lymphkörperchen erfüllen reichlich die Follikel 
der Drüse, sowie auch die Lymphsinus, und bedecken ziem¬ 


lich dicht {die Trabekel. Unter normal grossen Zellen 
finden sich nicht wenige vergrösserte, zwei bis drei Kerne 
enthaltende Zellen, sowie durchweg granulirte Zellen ohne 
sichtbaren Kern. Diese aufgequollenen Zellen finden sich 
grösstentheils in den Lymphsinus und Trabekeln. 

4) Die Wände der Blutgefässe in den Lymphdrüsen er¬ 
scheinen verdickt; die die Innenfläche der Intima ausklei" 
denden Endothelzellen sind in ihrem Umfange vergrössert 
und verengen die Gefässe, indem sie in das Lumen derselben 
hineinragen. 

5) In den Lymphdrüsen und Gefässen der Drüsen finden 
sich meist in Gruppen oder Colonien liegende feinkörnige 
Bacterien (Kugelbacterien (Cohn) oder Mikrococcen 
(Billroth).) 

Die Veränderungen der Lymphdrüsen beim Ulcus molle 
lassen sich vor allem zurückführen 1) auf eine Hyperplasie 
der Lymphzellen mit recht stark ausgesprochener An¬ 
schwellung und körniger Beschaffenheit derselben. 

2) Die Blutgefässe zeigen eine stark ausgeprägte Hy¬ 
perämie und Infiltration ihrer .Wandungen- mit farblosen 
Blutkörperchen; die in das Gefässlumen bineinrägenden 
Endothelzellen zeigen eine unzweifelhafte Anschwellung und 
körnige Degeneration. 

3) Das die Grundlage der Follikel bildende reticuläre 
Gewebe und ebenso anch das fibröse i .webe der Trabekeln 
bieten keinerlei Veränderungen dar. 

4) In schankrösen Lymphdrüsen kommen ebenso wie auch 
in dem syphilitischen feinkörnige Parasiten vor (Mikrococcus 
(Billroth)), aber sie liegenhier nicht ausschliesslich-in 
Gruppen zusammen, sondern finden sich auch zerstreut 
zwischen den Lymphzellen and in denselben, wodurch auch 
die Anschwellung der letzteren bedingt wird. 
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Kleinere chirurgische Mittheilungen. 

Von 

Wilhelm Koch 
in Dorpat. 

Unterbindung der Unterschenkelgefässe. 

(Schluss). 

Des Genaueren handelt es sich hier um folgende Ver¬ 
hältnisse. Der Soleus hat bekanntlich ein hinteres (oberes) 
dem Gastrocnemius nachbarliches und ein viel derberes 
vorderes Sehnenlager, welch’ letzteres den tiefen Unter¬ 
schenkelmuskeln der Beugeseite nahe kommt, ohne diesel¬ 
ben zu berühren. Zwischen beiden Blättern liegt die 
Hauptmasse der Muskulatur des Soleus und für unsere 
Zwecke ist zu wissen wichtig, dass das tiefere Blatt einer¬ 
seits an die innere Tibiakante sich ansetzt, andererseits an 
der Stelle, an welcher oberer und innerer Soleusrand gegen 
einander kommen, ziemlich derbe gradlinige Sehnenbündel 
über die schräg nach unten innen gerichteten Sehnenfaden 
des Muse, popliteus hinauf bis zum Gelenkkopf der Tibia 
sendet, deren Abkunft augenfällig wird, so wie man den 
Soleus durch Verziehen nach unten zur Spannung bringt. 
*Etwas unterhalb der Linea obliqua tibiae schieben sich nun 
zu den Sehnenfasern des Popliteus und des Soleus, sowie zu 
dem Anfangstheil der unteren Sehnenplatte des Soleus auch 
die oberen jener sehnigen Ausbreitungen hin, welche dem 
M. flexor digitorum und dem Tibialis posticus angehören. 
Man kommt also im Bereich von 7—13 Ctm. unterhalb der 
Kniegelenkspalte von der inneren Tibiakante aus in ein Ge- 
wirre von sehnigen Elementen, die gerade so zu durch- 
schneiden, dass man auf die hintere (Waden-) Fläche des 
Muse, tibialis posticus und die hier belegene Arterie stösst, 
mehr vom Zufall als vön der anatomischen Schulung des 
Arztes abhängen möchte. 

Etwas tiefer—in der ganzen oberen Hälfte des mittleren 
Schienbeindrittels — wird der Weg über den Flexor digi¬ 
torum zur Arterie in anderer Weise erschwert. 

Jener Theil des tiefen Sehnenlagers des Soleus, welcher 
an die Tibiakante tritt, liegt der Muskulatur des Flexor 
digitorum nicht direct auf, sondern dient, bis zur Mitte der 
Wade wenigstens, einer dünnen dem Soleus durchaus zu¬ 
gehörigen Muskelschicht zum Ursprung, deren nach innen 
leicht convex ausgeschweifte Fasern sich ebenfalls bis hart 
zur inneren Tibiakante vorsebieben, mit welcher sie durch 
kurzfaseriges Bindegewebe verknüpft sind. Dieses Muskel¬ 
stratum ist nun ausserordentlich schwierig von demjenigen 
des Flexor digitorum zu unterscheiden. Es lagert sich der 
eigenen Muskulatur des letzteren gerade medialwärts dess- 
wegen innig an, weil die den Flexor deckenden Sehnenfasern 
in der oberen Hälfte des Muskels wenigstens, nicht bis zur 
Tibiakante reichen, sondern nur seinen zwei äusseren, fibu- 
laren Drittel überkleiden. 

Hiernach stellen sich, wenn man etwas hinterwärts von 
der inneren Tibiakante nach der Tiefe dringt, ausser der 
Fascia cruris und dem Rande des Gastrocnemius die folgen¬ 
den Theile dar. Zunächt die Hauptmasse der Muskulatur 
des Soleus; sie pflegt die Tibia nach innen zu überragen. 
Dann der der Tibiakante innig anhängende innere Rand 
des tiefen Sebnenblattes des Soleus. Darauf folgt das tiefste 
dem Soleus zukommende Muskellager, ebenfalls in knapper 
Anlagerung an den medialen Tibiarand und an dieses 


schliesst sich sofort die Muskelfaserung des Flexor digitorum 
an. Wie man, namentlich bei Infiltraten, sicher in diese 
beiden zuletzt genannten Schichten hineinkommen will, ver¬ 
mag ich nicht anzugeben, sintemalen das Stromgebiet der 
Vena saphena hier aus zwei, bei varicoser Entartung sogar aus 
drei und vier einzelnen Stämmen neben einander besteht, 
deren Querverbindungen kaum geschont und ohne Blutung 
aus dem Wege geschoben werden können. Ich habe in 
meinen Operätionscursen, deren ich in Dorpat bisher 23 gab, 
dieses Verfahren mindestens 70 Mal üben lassen und habe 
eigentlich nur in Ausnahmefällen bestimmte Rechenschaft 
über die Stelle geben können, welche dem Zwischenräume 
zwischen Soleus und Flexor digitorum entsprach. Geräth 
man aber in die Muskulatur des Flexor, so ist es mit der 
Sicherheit der Technik vorbei, das Spatium interosseum 
kann von [hieraus gar leicht gerissen und so selbst die 
Tibialis antica hervorgeholt werden. 

Ziemlich dieselben Fatalitäten können sich auch geltend 
machen, wenn man, statt von innen her, nach der Guthrie- 
Pirogow’schen Methode zur Tiefe dringt. Die unterste 
Schicht des Soleus vom Flexor zu unterscheiden ist mir um 
so schwieriger erschienen, je dicker die Muskulatur der 
Wade war. 

Alle diese Uebelstände veranlassen mich mit dem Rath 
zu kommen: 

Die grossen Ge/ässe der Hinterfläche des Unterschen¬ 
kels, sofeme man sie in ihrer oberen Hälfte aufzusuchen 
hat—die Arteria tibialis postica genau wie die Peronea , — 
von der Aussenseite her an zu fassen; die Operation auf die 
Tibialis postica von innen her ganz aufzugeben. 

Wie das in der Höhe des Köpfchens der Fibula geschieht, 
habe ich vorhin besprochen. 

Unterhalb jenes Köpfchens bis hinab zum zweiten Drittel 
des Unterschenkels würde man aber den Spalt zwischen M. 
peroneus longus und Soleus aufzusuchen und den äusseren 
Theil des Soleus von der hinteren Fläche und der hinteren 
äusseren Kante der Fibula abzulösen haben. Sofort danach 
wird der Soleus auf breiten Wundhacken nach oben innen 
verzogen und so der Raum zwischen Soleus und Tibialis 
posticus zum Klaffen gebracht In ihm liegen näher zur 
Fibula die Arteria peronea, einwärts davon die Art tibialis 
postica; beide können in Folge des Zuges, welcher am Soleus 
ausgeübt wird, von ihrer natürlichen Unterlage, dem Muse, 
tibialis posticus recht beträchtlich abgehoben werden. Die 
fast absolute Sicherheit in dieser Weise beide Gefässe auf 
einmal darzustellen, ist dadurch gegeben, das hier oben an 
der Fibula jenes zweite Muskelsehnenstratum fehlt, welches 
innen aus dem Musculus popliteus, den zusammenstossenden 
sehnigen Theilen des M. popliteus, Soleus, Flexor digitorum 
und Tibialis posticus, endlich ein wenig weiter unten ans 
dem Muskelkörper des Flexor digitorum besteht. So lange 
man Sehnen- und Muskelfasern an der hinteren Fläche der 
Fibula sieht, schneidet man sie durch, ohne im geringsten 
der Gefahr sich auszusetzen, ein anderes Gebiet als das des 
Soleus zu verletzen. 

Das Fehlen eines zweiten Gewebelagers unterhalb des 
Soleus lässt sich nun auch dazu benutzen, die Art tibialis 
postica in der oberen Hälfte des zweiten Drittels, also bis 
zur Mitte des Unterschenkels etwa, von aussen her mit 
Sicherheit darzustellen. 





(;• 


Digitized by 


261 


Es ist nicht richtig, dass der Flexor hallncis am Ende des | 
ersten Drittels, also etwa 13 <3tm. unterhalb der Gelenk¬ 
spalte anhebt, vielmehr schiebt sich sein Kopf durchschnitt¬ 
lich erst 2—3 Ctm. weiter abwärts zwischen Fibula und 
Soleus ein, wie ich auf Grund einer Reihe von Messungen 
behaupten darf. Zudem deckt ein derbes Sehnenstratum, 
welches sehr leicht vom Soleus sich abgrenzen lässt, diesen 
Flexor an seiner gesammten hinteren (oberen) Fläche, nicht 
wie beim Flexor digitorum bloss zwei Dritttheile derselben 
von rechts nach links gerechnet: hierzu käme, dass ein 
Hautschnitt, welcher in der Ebene der Unterschenkelmitte 
nach der Tiefe zu fahren hat, doch so gelegt werden muss, 
dass sein Anfangstheil dem oberen Drittel des Wadenbeins 
sich nähert Dringt man aber in diesem oberen Theil der 
Wunde zuerst vorwärts, so wfirde man des Flexor hallucis 
sich ebenfalls erwehren können, noch an einer Stelle ope- 
riren, an der allein Soleus mit der Fibula in Beziehung steht. 

Es genögt ihn nach seiner Abtrennung vom Knochen stark 
anziehen zu lassen, um zu sehen, wie in der unteren Hälfte 
der Wunde ohne jede weitere Zutbat der natürliche Spalt 
zwischen Flexor hallucis und Soleus sich darstellt. 

Gegen das Princip von aussen her über die Peronea zur 
hinteren Tibialis zu gelangen, können nun zwei Einwände 
erhoben werden; zunächst der, ob es möglich sei die äusse¬ 
ren Theile des Soleus so sicher darzustellen, wie es innen in 
der That der Fall ist. 

In dieser Beziehung bitte ich der hinteren äusseren Kante 
der Fibula die Aufmerksamkeit zuzuwenden. Man kann 
sie selbst bei wassersüchtiger Infiltration des Unterhaut-. 
Bindegewebes sicher abtasten, in besonders schwierigen Fällen 
nach Vollführung des Hautschnittes jedesmal dem Finger 
zugänglich machen. Von dieser Kante zieht zwischen Soleus 
und Peroneus longus eine ziemlich derbe Membran gegen 
die Hautoberfiäche; da wo sie mit der Fascia cruris zu- 
sammenstösst entsteht ein langer schmaler fibröser Streif, 
welcher die Grenze zwischen den beiden Muskeln deutlich 
anzeigt. Schneidet man ihn ein, so führt die Membran auf 
die fibulare Kante, somit auf den äusseren Ansatz des Soleus 
in einem mit Fettbindegewebe erfüllten Raum, vor welchem 
der Peroneus lagert Seine Fasern erscheinen nach vorn 
concav, so dass sie also im Bogen vom Wadenbein zur Vor¬ 
derfläche des Unterschenkels und zum Fuss gerichtet ver¬ 
laufen, während der Soleus nach vorn hin convexe, in gro¬ 
ssem Bogen angeordnete Muskelbündel zeigt 

Wie verhält es sich aber mit der Arteria tibialis postica 
in ihren Beziehungen zur Fibula? muss die Wunde nicht 
gar zu tief Ausfallen, soll sie anders das Gefäss deutlich 
erkennen lassen? 

Der Nervus tibialis und die Arteria poplitea vollführen 
in der Kniegelenksgegend eine Kreuzung, da die Arterie 
vom Adductorenschlitz also von der Innenseite des Ober¬ 
schenkels, der Nerv ohngefähr geradlinig vom Foramen 
ischiadicum zur Mitte zwischen den Femurcondylen hinab¬ 
steigt. Der Ort der Kreuzung entspricht ziemlich genau 
der Kniegelenkspalte und es werden demnach oberhalb der¬ 
selben Arterie und Nerv ein schmales mit der Spitze gegen 
die Fusssohle gerichtetes Dreieck bilden, dessen äusseren 
Schenkel der Nerv vorstellt. Unterhalb der Linea articu- 
laris posterior kehrt sich dieses Verhältnis um; es entsteht 


ein mit der Spitze nach oben schauendes noch schmäleres 
Dreieck, dessen äussere Seite zunächst durch die Poplitea, 
dessen innere durch den Nerv, tibialis gebildet wird. 

Vergleichende Messungen zeigen nun, dass der Arterien¬ 
schenkel dieses unteren Dreiecks durchschnittlich 5 V* Ctm. 
unter der Gelenkbeuge in seine beiden bekannten Zweige 
zerfällt, deren einer, der äussere, als geradlinige Fortsetzung 
der Art. poplitea erscheint; dies ist die Arteria peronea. Im 
Bogen nach nnten und innen geht von ihr die Tibialis pos¬ 
tica ab, so zwar, dass sie zunächst gpnau wie die Peronea 
auswärts von dem Nerv, tibialis, dann unter demselben, dann 
einwärts von ihm zu liegen kommt. Dieses Abschwenken 
der Tibialis zur inneren Seite des Nerven geschieht etwa 
1*/*—2 Ctm. unterhalb der Theilungsstelle der Art. poplitea. 
Der nachstehende Holzschnitt erläutert diese Verhältnisse 
in halbschematischer, aber in Bezug auf die Maasse ganz 
correcte Weise. 



Linke Fossa poplitea in ihren unteren Theilen von 
hinten her aufgedeckt (*/» Grösse). 

a) Der hintere Gelenkspalt — Linea articularis genu posterior. 

b) Capitulum fibulae. 

c) Nervus peroneus. 

a) Ligamentum laterale genu externum. 

e) Innere Kante der Tibia. 

f) Sehnenausbreitungen des PeB anserinus zur Tuberositas tibiae 

sich umschlagend. 

g) Uusculus popüteus mit seinen feinen von oben aussen nach nnten 

innen ziehenden Sehnenfäden. 

h) Gröbere Sehnenbündel vom freien Bande des Musculus soleus zur 

hinteren Kniegelenkskapsel hinaufziehend. 

i) Uusculus soleus; i' freier oberer Band desselben. 

k) Durchschnittener und nach oben umgeschlagener Gastrocnemius 
(sein unteres Ende bei k 1 ). 

t) Musculus plantaris mit seiner Sehne ebenfalls nach oben verzogen, 
i») Nervus tibialis. 

n) und n‘ punktirte Linien, welche die Verlaufsrichtung des Nerv. 

ischiadicus und tibiaÜs andeuten. 

o ) Unteres Stück der Arteria poplitea. 

p) Bruncus tibio fibularis sich theilend in: 

q) Arteria peronea und 

r) Arteria tibialis postica. Das Verhältniss der Achsen dieser Ge¬ 

wisse zum Nervus tibialis ist räumlich genau angedeutet. 

s) Verlaufsrichtung der Arteria poplitea zum Adductorenschlitz. 

t) Kleiner der Ursprungssehne des Soleus eng anliegende Zweig aus 

der Poplitea. 
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Da non der Nerv ziemlich die Mitte zwischen Tibia und 
Fibula einhält, die Arteria poplitea und der Anfangstheil 
des Truncus tibio-fibularis auswärts von ihm liegen, werden 
bei allen Operationen bis zu 7 Ctm. unterwärts von der 
Linea articularis die uns interessirenden Gefässe leichter 
von aussen als von innen her zu erreichen sein. Von dieser 
Stelle an abwärts aber liegt die Arteria tibialis postica 
näher zur Tibia und zwar in um so ausgesprochnerem Grade, 
je mehr man den Malleolen sich nähert Indessen erwachsen, 
da ich nur die obere Hälfte des Unterschenkels für mein 
Verfahren geeignet halte, aus dieser Verlaufsweise zu Un¬ 
gunsten der fibularen Seite Differenzen von nur einem, — 
weiter unten von höchstens 2 Ctm. Ich kann versichern, 
dass trotz derselben auch der Anfänger das Gefäss sicher 
darzustellen vermag, falls man nur dafür sorgt, dass der 
Soleus ordentlich emporgehoben werde. 

Dieser um ein Weniges versteckteren Lage der Arterie 
gegenüber hat aber meine Methode einen anderen grossen 
Vorzug. 

Es wird bei subcutanen und complicirten Friedens- 
fracturen, ebenso bei Schussverletzungen des oberen Drittels 
häufig grosse Schwierigkeiten haben des Genaueren zu be¬ 
stimmen, ob die Tibialis postica, oder die Peronea oder gar 
die Tibialis antica vor ihrem Eintritt in die Membrana 
interossea die Quelle der Blutung ist. Denn der Nachweis 
des Fehlens der Pulsationen in der einen oder anderen 
Tibialis scbliesst natürlich nicht aus, dass gleichzeitig die 
Peronea geschädigt wurde, wie andererseits der Puls in der 
Tibialis postica nicht mit Sicherheit in dem Sinne der Un- 
verletztheit dieses letzteren Gefasses benutzt werden kann. 
Die collateralen Verbindungen zwischen ihm und der Femo¬ 
ralis sind so ergiebige, dass ich z. B. eine halbe Stunde nach 
Durchschiessung der Arteria und Vena femoralis im Adduc- 
torenschlitz die Pulsationen hinter dem Malleolus in unge¬ 
schwächter Deutlichkeit habe nachweisen können. Bei 
meiner Operationsweise wird es möglich sein, immer beide 
Gefässe des Truncus tibio-fibularis zu revidiren, insofern 
als sich sofort nach Ablösung des Soleus die Peronea und 
erst einwärts von ihr die Tibialis postica stellt. Auch dürfte 
es so ohne Schwierigkeit gelingen, zu gleicher Zeit das 
Wurzelstück der Tibialis antica in Untersuchung zu nehmen. 

Besumirend hebe ich also noch einmal hervor, dass bei 
allen Verletzungen der oberen Hälfte des Unterschenkels, 
bis hinab auf 18 oder 19 Ctm . von der Kniegdenkspalte, 
die hinteren Gefässtämme, falls deren Unterbindung ge¬ 
boten erscheint , von aussen her freizulegen sind. 

Unterhalb der Mitte ist die Tibialis postica von innen, 
die Peronea von aussen her darzustellen. Zum Zweck der 
ersteren Unterbindung den Soleus nach der Pirogow’- 
schen Vorschrift sagittal zu durchschneiden, scheint mir un- 
nöthig, da es ohne grosse Schwierigkeit gelingt, den natür¬ 
lichen Spalt zwischen Flexor digitorum und Soleus aufzu¬ 
finden. Man fühlt in ihm schon sofort nach Trennung der 
Fascia cruris den Nerven, ohne dass man die Muskelbäuche 
auseinanderzuzerren brauchte, und dem Nerven liegt ja die 
Arterie dicht an. Da aber der Muskelbauch des Flexor 
verschieden dick ist, empfiehlt es sich hier ä la Lisfranc 
den Hautschnitt etwas schräg zur Achse des Gliedes zu 
legen, so dass man zur Noth die Ränder des Gastrocnemius, 


Soleus und des Flexor hintereinander dem Gesichte zugäng¬ 
lich macht. 

Mit ein Paar Worten bemerke ich noch, dass im Thier¬ 
experiment wie an der Leiche, es mir bequemer vorgekom- 
ruen ist, das obere Drittel der Arteria tibialis antica von 
der äusseren Tibiafläche her, als von einem Schnitt aus frei¬ 
zulegen, welcher zwischen die Muskelbäuche der Extensoren 
hindurchgeführt wird. Solche Muskelschnitte bluten sehr, 
stören also djp Sicherheit falls man ohne Esmarch’sche 
Leere zu openren gezwungen ist. Dagegen ist der Muse, 
tibialis anticus mit dem Periost der Tibiaaussenfläche nur 
durch ganz lockeres, gefässarines Zellgewebe verbunden. 
Dieses kann man stumpf zerreissen und fast ohne Blutung 
bis auf die Membrana interossea kommen, sobald die Exten¬ 
soren mit breiten stumpfen Hacken stark fibularwärts ver¬ 
zogen werden. Schlitzt man nun noch die Membrana inter¬ 
ossea, so gelingt es auch die Nutriens tibiae in eleganter 
Weise darzustellen. 

Dorpat, im Mai 1881. 


Oeber die heute geltenden Hauptgrundlagen unseres 
Militär-Sanitätswesens und die Grundzüge für eine 
eventuelle Radicalreform desselben. 

Vortrag, gehalten am 11. November 1880 im allgemeinen Verein 
St. Petersburger Aerzte. 

Von 

Dr. Köcher. 


Der Vortrag, für welchen ich mir erlaube einige Minuten Ihre 
Aufmerksamkeit in Anspruch zu nehmen, beschäftigt sich mit den 
heute geltenden Haupt-Grundlagen der Organisation unseres Militär- 
Sanitätswesens und den Grundzügen für eine eventuelle rationelle 
Radicalreform desselben. 

Bevor ich zur Besprechung des eigentlichen Themas Übergehe, 
möchte ich in einigen Worten auf die gegen früher gänzlich ver¬ 
änderten Beziehungen hinweisen, welche heutzutage zwischen dem 
Militär-Sanitätswesens und der ganzen Nation bestehen; auf die 
Coincidenz der Interessen beider Theile und die Wichtigkeit der¬ 
selben in nationalökonomischer Hinsicht. 

Den meisten der hier anwesenden Herren werden meine eingehen¬ 
den Ausführungen über diesen Gegenstand aus der Wochenschrift 
erinnerlich sein. 

Ich kann im Anschluss an dieselben hier also nur kurz das Noth- 
wendigste erwähnen, und das wäre etwa Folgendes: Das Gesetz 
vom 1. Januar 1874, d. h. die Einführung der allgemeinen Wehr¬ 
pflicht, hat die natürliche Folge gehabt, einen innigen Zusammen¬ 
hang zu schaffen zwischen den Sanitätseinrichtungen unserer Armee 
und den directen Interessen der ganzen Nation, welcher bis dahin 
nicht vorhanden war. 

Früher wurde die Armee bekanntlich aus den sogenannten rekru¬ 
tenpflichtigen Ständen zusammengesetzt und ergänzt, und ausserdem 
noch die wirtschaftlich unbrauchbaren Elemente der Nation mit 
Vorliebe unter die Soldaten gesteckt. Es waren demnach nur ein¬ 
zelne Stände, welche ihre Glieder zu Soldaten hergeben mussten und 
zudem war die Dienstzeit in jener Periode bei uns eine so lange, 
dass der einzelne Mann bei seinem eventuellen Rücktritt aus dem 
activen Soldatenstande, höchstens nur ausnahmsweise und ganz 
bedingt, meist aber ganz und gar nicht weiter wirtschaftlich für 
den Staat in Betracht kam. Das Wohl oder Wehe der Soldaten jener 
Zeit, berührte die Nation gar nicht oder doch nur teoretisch; ein 
directes Interesse mindestens weiterer Kreise für diesen Gegenstand 
lag nicht vor. Die Armee stand vollständig abgeschlossen für sich 
da, denn gemeinsame Interessen mit der übrigen Bevölkerung hatte 
sie nicht. Wer einmal Soldat geworden, war gewissermaassen als 
todt zu betrachten, denn er kehrte entweder gamicht, oder nach 
einigen 20 Jahren als Invalide oder Krüppel zurück. In der Armee 
selber hatte man für den Soldaten auch nur solange Interesse, als 
er gesund und kräftig, allen grossen Anstrengungen des Dienstes, 
resp. des Krieges gewachsen war. Krank oder verwundet wurde 
er als eine Last betrachtet, welcher man sich mit dem möglichst 
geringsten Kostenaufwands zu entledigen bestrebt war, unbekümmert 
darum, in wieweit dies seinem körperlichen Wohle oder sonstigen 
persönlichen Interessen entsprach oder nicht. Die humane Richtung 
unserer Tage war jener Zeit fremd: galt es doch sogar offlcieU als 
Strafe, unter die Soldaten abgegeben zu werden. Erklärt , aber 
nicht entschuldigt wurde das durch den Hinweis darauf, dass die 
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Glieder der Armeen ungebildete, unproduktive Elemente von ge¬ 
ringem wirtschaftlichem Werthe seien. Mit wie viel Eecht oder 
Unrecht man die Heere früherer Zeiten auf dieser Grundlage mit 
Vorliebe als Kanonenfutter betrachtete und bezeichnete, — dies 
haben wir an dieser Stelle nicht zu untersuchen, sondern begnügen 
uns damit, zu konstatiren, dass es tbatsächlich der Fall war. Seit 
Einführung der allgemeinen Wehrpflicht liegen die Sachen indess 
wesentlich anders. Wir haben ein Volksheer, welches neben dem 
Bauern und Kleinbürger auch alle gebildeten und productiven Ele¬ 
mente der Nation in seinen Reihen zählt. Unsere militärische Kraft 
repräsentrrt zugleich die Blüthe der physischen Kraft des ganzen 
Landes, welches dieselbe nur auf eine kurze Zeit der Armee leiht. 
Aus diesem Grunde hat der Umfang und die Güte der Einrichtungen 
unseres Militärsanitätswesens jetzt Interesse für die ganze Nation. 
Hat doch eben fast jede Familie ihre Angehörigen bei den Fahnen, 
während eines Krieges also auch im Felde, und die Erhaltung der 
Gesundheit und des Lebens all 7 dieser Landeskinder hängt wesent¬ 
lich von den Sanitätseinrichtungen der Armee ab. Abgesehen also 
von der Humanität, abgesehen selbst von dem militärischen Bedürf- 
niss, bestehen dadurch für jeden Staat, der die allgemeine Wehr¬ 
pflicht eingeführt, zwingende Beweggründe, ein gutes Militär-Sani¬ 
tätswesen einzurichten und zu unterhalten; das ist eben die noth- 
wendige staatswirthschaftliche und moralische Consequenz der all¬ 
gemeinen Wehrpflicht. Je besser die Sanitätseinrichtungen sind, 
je näher sie dem Ziele der höchsten Leistungsfähigkeit kommen, 
desto eher auch machen sich ihre Vorzüge bezahlt, desto mehr be¬ 
lohnen sie sich; je weiter sie von diesem Ziele abstehen, desto mehr 
bestrafen sich ihre Mängel, denn diese üben schwere Rückschläge 
aus, nicht etwa nur auf die Wehrkraft und Schlagfertigkeit der 
Armee, sondern auch auf die Arbeitskraft der Bevölkerung. Aus 
der Bevölkerung veijtingt sich die Armee fortwährend und eben 
in diese Bevölkerung kehren ihre Elemente nach abgeleisteter, höch¬ 
stens 6 jähriger Dienstzeit beständig zurück. Der gegen früher 
ungleich höhere Werth des Individuums, des einzelnen Soldaten, 
wird also nicht nur durch die höhere Bildung der productiven Ele¬ 
mente der Nation bedingt, sondern ebensosehr durch den Umstand, 
dass jeder ausgediente Soldat noch Jahre hindurch eine Rolle als 
Arbeitskraft im Staatsleben zu spielen berufen ist. 

Aus diesen verschiedenen Momenten folgt denn auch die früher 
nicht vorhandene Identität der Interessen des Staates, der Armee 
und der Nation, folgen die veränderten Gesichtspunkte, von welchen 
aus heut zu Tage alles betrachtet werden muss, was das Militär- 
Sanitätswesen betrifft. Hat dasselbe doch nicht mehr einzig Be¬ 
deutung für deq im Verhältniss zur ganzen Nation — engen Militär- 
Kreis ; heute ist es ein Gegenstand von eminenter Wichtigkeit, von 
hohem Interesse für alle Kreise der Nation, für die ganze Bevölke¬ 
rung des Reiches, und leider noch lange nicht allen Schichten der¬ 
selben ist es klar zum Bewusstsein gekommen, wie sehr es sie angeht. 
Eh ist unschwer vorauszusehen, dass nach Einführung der allge¬ 
meinen Wehrpflicht wir uns nicht erlauben dürfen, lange ohne Be¬ 
rücksichtigung der aufgeführten Momente zu Wirtschaften, weil 
bei der grossen räumlichen Ausdehnung unseres Reiches und seiner 
dünnen Bevölkerung wir uns dann nur zu leicht auf eine erhebliche 
Einbusse an Arbeitskräften gefasst machen müssten. Diese Er¬ 
wägungen, d. h. also, die Erwägungen über die Wichtigkeit des 
Gegenstandes, haben mich veranlasst, selbst auf die Gefahr des Vor¬ 
wurfs der Wiederholung hin, diese Bemerkungen auch heute meinem 
Vortrage vorauszuschicken. Sind es doch Umstände, welche im 
Interesse der Sache so oft und so lange wiederholt werden müssen, 
bis sie die Würdigung finden, welche ihnen in staatswirthschaft- 
licher Beziehung zukommt. 

Nach vorstehenden Ausführungen liegt es nahe, dass die heute 
geltenden Hauptgrundlagen der Organisation unseres Militär-Sani¬ 
tätswesens kein untergeordnetes Interesse für uns haben können. 
Sehen wir zu, welches dieselben sind, welcher Zeit sie entstammen 
und wie weit sie den Anforderungen der Jetztzeit entsprechen. Ich 
will Sie, m. H., nicht mit zu vielen Details über diesen Gegenstand 
ermüden, sondern vielmehr versuchen, in wenigen Strichen ein Bild 
der Sachlage zu geben — und zwar an der Hand des darüber vor¬ 
handenen historischen Materials, welches wohl am vollständigsten 
im berühmten Werke des preussischen Generalstabsofißciers, des ver¬ 
dienstvollen Majors Emil Knorr gesammelt ist, sowie auf Grund¬ 
lage der bestehenden Organisation. 

Es muss zunächst constatirt werden, dass die Herrscher Russlands 
seit Kaiser Alexander dem Ersten dem Militär-Sanitätswesen unaus¬ 
gesetzte Aufmerksamkeit und Fürsorge gewidmet haben. Um mit 
Emil Knorr zu reden, hat Kaiser Alexander I. das Gebäude des 
Sanitätswesens im Rohbau hingestellt, sein Nachfolger, der hoch- 
selige Kaiser Nikolaus, an demselben weitergebaut, und Seine 
Majestät Kaiser Alexander II. sein Bestreben darauf gerichtet, dieses 
Gebäude in ein solches umzuwandeln, welches den Anforderungen 
der neuen Zeit und neuen Verhältnisse besser zu entsprechen ver¬ 
möge. Jedenfalls kommt seit dem Regierungsantritt Kaiser Ale¬ 
xander II. wiederholt das Streben zum Ausdruck, das Bestehende 
zu bessern und Neues hinzuzufügen. Die Armee-Reorganisationen 
der Jahre 1862—1869, nebst den ergänzenden Bestimmungen von 
1874 und 1876, sowie der Brüsseler Congress boten die Anlässe zu 
den Versuchen in dieser Richtung. Wenn wir demnach nun auch 
manche Fortschritte, manche Verbesserungen auf dem Gebiete des 
Sanitätswesens in den letzten Decennien zu verzeichnen haben, so 


ist es andererseits begreiflich, dass die schwierigen Verhältnisse der 
Reformationsperiode eines so enormen Reiches wie das unsere, innere 
Verwickelungen, Kriege und Fortschritte anderer Staaten, welche 
eingeholt werden müssen, — die begonnene Reform unseres Sanitäts¬ 
wesens bisher zu keinem definitiven Abschluss kommen Hessen. Wir 
müssen vielmehr die gegenwärtige Organisation als ein Uebergangs- 
stadium zu einer weitgehenden Reorganisation des Militär-Sanitäts¬ 
wesens betrachten, zu einer Organisation desselben, wie sie unserer 
jetzigen Armeeorganisation und den Anforderungen der Jetzzeit 
auf medicinischem und nationalökonomischem Gebiete entspricht. 

Die Hauptgrundlagen der Organisation unseres heutigen Müitär- 
Sanitätswesens entstammen demnach eines Theils den ersten Regie¬ 
rungsjahren Sr. Majestät Kaiser Alexanders I., und zwar den Jahren 
1802—1812, anderen Theils der Regierung des Kaisers Nikolaus, 
speciell vom Jahre 1835 beginnend, in welchem derselbe eine Armee¬ 
reorganisation vornahm und dieser im Laufe der nächsten Jalire 
die Aenderungen auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens folgen 
liess. 

Machen wir uns nun mit demselben etwas näher bekannt! Da 
dieser Vortrag kein geschichtlicher Abriss der Entwickelung des 
amen MiHtär-SanitätswesenB sein soll, sondern sich speciell damit 
efasst was einen directen Zusammenhang mit unserem Thema hat, 
so genügt es im Vortibergehen zu erwähnen, dass der Anfang der 
Organisation des MiHtär-Sanitätswesens in- die Jahre 1802—1804 
fällt, woselbst das Gesammt-Sanitätswesen des Reiches zuerst orga- 
nisirt wurde; denn damals bildete das Sanitätswesen des Civil- und 
Müitärressorts, noch ein Ganzes. Erst am 9. August 1805 erfolgte 
ihre Trennung in die noch heute bestehende Dreitheilung, nämHch in: 

1) das Sanitätswesen des Ministeriums des Innern. 

2) > » > » » Krieges. 

3) » » der Flotte. 

Es mag der unwesentliche Umstand erwähnt werden, dass in jener 
Zeit die Benennungen der Ressorts theilweise andere waren, denn 
damals liiess z. B. das heutige Knegsministerium noch Kriegs- 
departement und hatte zuförderst nur eine medicinische Abteilung, 
welche unter einem Präsidenten, nebst 4 Räthen und sonstigen 
niederen BeamtenpeTSonal die Verwaltung des Militär - Sanitäts¬ 
wesens leitete. Am 24. Januar 1812 wurde, zugleich mit der Um¬ 
benennung des Kriegsdepartements in Kriegsministerium, das heute 
bestehende MiHtär-Medicinal-Departement gegründet, wiederum 
unter der Leitung des Generalstabsdoctors und seines Gehtilfen, des 
Generalstabslekars mit verschiedenen Beamten, Kanzleipersonai, 
Schreibern etc. — Damals ging denn auch die erste Organisation 
des Feld-Sanitätsdienstes vor sich; Infanterie, Kavallerie und 
Artillerie bekamen je einen Medicinal-, resp. Sub-Medicinalinspector; 
die Regimenter 1 Regimentsarzt und jüngere Aerzte; die Hospitäler 
ausser ihren Ober doctoren oder Oberärzten (je nach der Grösse des 
Hospitals) und dem sonstigen Personal, auch je einen militärischen 
Chef. 

Für den Krieg wurde sodann in eben diesem Jahre neben dem 
Geueralstabsdoctor der Armee, zum ersten Male ein Director der 
Hospitäler ernannt, welcher ein General und direct dem sogenann¬ 
ten Dujour-General unterstellt war. Derselbe war Chef der 4. Section 
der Armee-Dujour, einer der verschiedenen Abtheilungen des Feld¬ 
stabes. Zu den Obliegenheiten dieser 4. Section gehörte die Errich¬ 
tung von Hospitälern", Ueberführung und Transport von Kranken 
und Verwundeten und Bescheinigung der Dienstunfähigkeit. E 3 
wurde bestimmt, dass der Director der Hospitäler die Oekonomie 
derselben zu verwalten habe und nebenbei die PoHzei in ihnen hand¬ 
habte, der Generalstabsdoctor aber den allgemeinen medicinischen 
Theil in den Sanitätsanstalten. Zu diesem Zweck wurde ihm 1 Ober- 
doctor, 1 Oberchirurg, 1 Oberapotheker und Kanzleipersonal bei¬ 
gegeben. — Diese Einrichtungen stammen also aus dem Jahre 1812 
und bestehen mit minimen Abänderungen in Bezug auf die Be¬ 
nennungen heute noch. Die Corps- und Divisionsärzte wurden zu 
derselben Zeit cre'irt und für die Dauer des Krieges temporäre 
Hospitäler dreier Kategorieen errichtet: 1) Mobile Hospitäler, 
welche in mehreren Linien nahe der Armee aufgestellt wurden, 

2) Zeitweilige ZZdwjptospitäler, im Rücken der erstgenannten, 
und 

3) Transporthospitäler, welche die erste Hülfe auf dem Schlacht¬ 
felde zu leisten und sodann die Verwundeten in die mobilen Hospi¬ 
täler zu transportiren hatten. Ihre Zahl war unbestimmt, sollte 
aber so bemessen werden, dass sie 10 pCt. der Combattanten auf¬ 
nehmen konnten, was als Prinzip hingestellt wurde. Auch ein 
Verbandmitteldepot und eine in Unterabteilungen zerlegbare Feld¬ 
apotheke wurden der Armee beigegeben. 

Mit dieser Organisation wurden die Kriege bis 1815 geführt und 
dann brachte das Jahr 1835 Armeeorganisation und in ihrem Gefolge 
Aenderungen für das MiHtärsanitätswesen. In der Hauptsache sind 
es folgende: — Der nach der früheren Organisation nur für den 
Kriegsfall ernannte Director der Hospitäler wird als ständiges Mit¬ 
glied dem grossen Stabe S. M. des Kaisers zugeteilt, der General¬ 
stabsdoctor in einen Ober-MiHtär-Medicinalmspector umbenannt, 
zur besseren Ueberwachung aber der Hospitäler noch ein Inspector 
der Militärhospitäler ernannt und direct dem Kriegsminister unter¬ 
stellt. Er ist verpflichtet die Hospitäler möglichst oft zu revidiren, 
in die Einzelheiten der Verwaltung derselben einzudringen und alle 
seine Wahrnehmungen höheren Orts zu melden. — Ich will hier 
nicht untersuchen, woher es kam, dass man zii diesen Obliegenheiten 
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einen Nichtarzt verwandte, einen Militär , und nur hervorheben, dass 
man schon damals das unzweckmässige dieser Massregel gefühlt zu 
haben scheint, denn es ist in der diesbezüglichen Verordnung aus¬ 
drücklich hervorgehoben, dass dieser Inspector, ein im Hospitalfach 
erfahrener Mann sein soll, — wobei freilich nicht angegeben ist, 
woher und wie er diese Erfahrung erworben haben soll. 

Das medic. Departement wird in die bestehenden Abtheilungen 
zerlegt, seine Befugnisse specieller geregelt, die Friedenshospitäler 
in die noch geltenden 6 Klassen eingetheilt, die Hospitalverwaltung 
und die Befehlsführung aber immer schärfer in der dualistischen 
Bichtung ausgebildet. Auch den Localmilitärchefs wird noch Auf¬ 
sicht»- und Bevisionsrecht über die in ihrem Bezirke befindlichen 
Hospitäler eingeräumt und die grösseren Hospitäler erhalten alle einen 
besonderen militärischen Specialchef vom Bange eines Begiments- 
oder Brigadekommandeurs. Begimentslazarethe und oroüotbh für 
Bevierkranke werden eingeführt^ die Pflichten des Ober-Militär- 
Medicinal-Inspectors für den Kriegsfall normirt und die früheren 
Benennungen der 3 Kategorien Hospitäler im Kriege abgeändert 
in: 1) Feldhospitäler, 2) Mobile Hospitäler und 3) Etappenhospitäler. 

Endlich wird das heute noch bestehende Oberhospitalcomitä ge¬ 
gründet und diesem die Verwaltung aller der erwähnten Sanitäts¬ 
anstalten übertragen. — Die Begimentsärzte werden in militärischer 
Beziehung dem Begimentscommandeur, in medicinscher der 
doppelten MedicinalobrSgkeit unterstellt und verordnet, dass sie 
ohne Vorwissen des Begimentscommandeurs, sich nirgendswohin 
mit Forderungen zu wenden hätten. Wenn sie Beschwerden über 
denselben zu machen haben, so dürfen sie sich aber mit diesen nicht 
an seine Vorgesetzten wenden, sondern nur an dieMedicinalobrigkeit. 
Die Gruppe dieser Neuerungen schliesst im Jahre 1847. Mit diesen 
Grundlagen der Organisation haben wir dann den Krimkrieg geführt. 
Die Besultate derselben sind bekannt: Pirogow, Hübbenett 
und zum Theil auch Hasenkampf haben dieselben beleuchtet. 

Die Zeit vom Krimkriege bis jetzt bringt sodann eine Menge zum 
Theil neuer Bestimmungen, welche in dem neuen Beglement vom 
Jahre 1869 zusammengefasst sind. Ein wichtiger Zweig des Sani¬ 
tätswesens, welcher übrigens erst im Kriege 1870/71 eine früher 
nicht dagewesene Entwickelung erfahr, ich meine die Evacuation 
mit Krankentransport und Etappenwesen, ist in demselben nur ganz 
beiläufig berücksichtigt. Dieses Beglement behandelt ebenso wie 
auch die späteren Verordnungen, eine grosse Menge Details und die 
persönliche Lage der Aerzte, — die Haupt grundlagen aber der Or¬ 
ganisation des Militär-Sanitätswesens, werden von ihnen nicht 
berührt. Es bleiben vielmehr diejenigen, welche wir eben kennen 
gelernt, fast in ihrem ganzen Umfange bestehen und bestehen noch 
heute. Welch 1 schlimmen Einfluss aber dieselben auf die Sachlage 
üben, — das hier genauer auseinanderzusetzen, das würde das 
Maass eines solchen Vortrages so bedeutend überschreiten, dass ich 
auf einen solchen Versuch verzichten muss! Sie haben von mir 
bisher nur einzelne Schiagworte gehört wie: alte unzeitgemässe 
Grundlagen der Organisation, Dualismus in Verwaltung und Befehls¬ 
führung u. a., — und nicht alle von ihnen werden sich über die 
Tragweite derselben klar sein, weil, der Sache fernerStehende nicht 
die Details einer so complicirten Maschinerie wie das Militär-Sani- 
tätswesen eines grossen Staates, kennen können. Lassen Sie mich 
Ihnen zur Vervollständigung dieser Schlag worte, dieser generellen 
Begriffe, — Folgendes sagen: Der Einfluss dieser unzeitgemässen 
Organisation erstreckt sich auf Alles. Ein temporäres Kriegshospital 
kann nicht mobilisirt werden, ohne dass 4 verschiedene, an 4 ver¬ 
schiedenen Enden unseres weitläufigen Beiches belegene Instanzen 
untereinander erst verschiedentlich und durch Wochen hin und 
her schreiben und telegraphiren müssen; der Generalstab und 
das Kriegs-Medicinaldepartement in Petersburg, der Armeestab der 
activen Armee und die Bezirks-Militär-Medicinal-Verwaltung eines 
beliebigen Militär-Bezirks haben ihre Arbeit zur Mobilisation eines 
Hospitals zu vereinigen. Dann tritt die Hospitalverwaltung in Kraft 
und das Gesetz sowohl wie der Verlauf der Ereignisse stellen an die¬ 
selbe unaufschiebbare, sofort zu erledigende Anforderungen, ohne 
dass sie die factische Möglichkeit hätten, dieselben nicht nur in der 
gewünschten , nein, in der durchaus nöthigen Art, d. h. prompt und 
schnell zu erledigen. Das Hospital muss von seinem Standort aus, 
durch den Hospitalinspector im Hauptquartier um Completirung 
seiner verschiedenen Bedürfnisse fragen: Die Intendantur, die Inge¬ 
nieur-Verwaltung, das Medicinal-Departement, die Instrumenten¬ 
fabrik u. s. w. — Krankenrapporte und Listen, Personalangelegen¬ 
heiten des Medicinal- und Oekonomiepersonals, locale Erfordernisse, 
Befehle und Wünsche der Local- und obersten Chefs — alles soll 
nach Wunsch und Befehl 20 verschiedener Instanzen und immör 
womöglich gleichzeitig geregelt werden, ohne dass dies möglich 
und denkbar wäre und alles wird von den unheilvollen, veralteten 
Hauptgrundlagen der Organisation in der ungeheuerlichsten Weise 
beeinflusst. Diese ganzen antediluvianischen Einflüsse sind doch 
soweit unmöglich , dass heute schon nicht nur viele höhere und 
einsichtigere Militärs die Köpfe dazu schütteln, sondern ganz bündig 
erklären: dies ginge im Interesse der Sache ferner nicht so. — Ich 
will Ilmen zum Belege für diese meine Behauptung nicht etwa die 
mündlichen, also uncontrollirbaren Auslassungen vieler mir bekann¬ 
ten hohen Militärs über diesen Gegenstand anführen, sondern Sie 
auf den gedruckt vorliegenden Bericht über die Leistungen der 
Intendantur im Kaukasus während des letzten Krieges von General- 
X Lieutenant Schulmann verweisen. In dieser Arbeit, welche von 


vieler Einsicht und grosser Sachkenntnis, ja geradezu vdn staats* 
männischer Auffassung ihrer Aufgabe zeugt, sagt General Schul« 
mann auf Seite 176—178 in Bezug auf das Hospitalwesen Folgendes: 

«Wenn die Zahl der Opfer des Krieges, welche durch die 
«Hospitäler versorgt werden sollen, schon die Zehntausende 
«übersteigt und bis zur Höhe einer Armee anzuschwellen 
«droht, so ist es selbstverständlich, dass die Bestrebungen der 
«HospitalVerwaltung darauf gerichtet sein muss, solchen ge- 
«steigerten Anforderungen Schritt zu halten. Dem gegenüber 
«fehlt aber gerade der Hospital-Verwaltung die nothwendige 
«Einheitlichkeit, (dafür ist ja unser mehrerwähnter Dualismus 
«da) und auch die nöthige Selbstständigkeit ist ihr für diesen 
«Zweck nicht gegeben. Es sind die sich gleichgestellten 
«Chefs zweier Ressorts da, der Medicinal- und Hospitahnspector, 
«und beide sind dem Stabschef der activen Armee unterstellt, 
«welcher gar nicht die Zeit hat auf die Details der Erforder- 
«niese des Hospitalwesens einzugehen. 

Nun beschreibt er den Wirrwarr, welchen ich Ihnen vorstehend 
anschaulich zu machen versuchte, schildert die Schwierigkeit der 
Lage für alle Betheiligten und hebt hervor, dass dies alles vollends 
im Kriege nicht am Platze sei, wo alles Erforderliche mit der grösst- 
möglichen Schnelligkeit ausgeführt werden müsse, und schliesst 
damit, dass er sagt: es scheine ihm für die Zukunft im höchsten 
Grade dringlich empfohlen, dass man die Sache anders organisire, 
so zwar, dass man ein selbstständiges, unabhängiges Bessort oder 
Organ, mit eigenen, zur freien Verfügung für seinen speziellen 
Zweck stehenden Mitteln schaffe, welches dadurch factisch in die 
Lage gesetzt würde den thatsächlich kolossalen Anforderungen 
dieses Dienstzweiges im Kriege zu genügen. — Also der General- 
Lieutenant Schulmann! Mir scheint meine Herren, dass solche 
Worte in einem offlciellen Bericht die beste Vervollständigung und 
Illustration zu meinen vorstehenden Ausführungen sind. — Unter¬ 
suchen wir jetzt die Frage ob vielleicht eine besondere Berechtigung 
für Beibehaltung der alten Normen vorliegt oder ob nicht vielleicht 
gar das Gegentheil der Fall ist. Verweilt man nur einen Augenblick 
bei dem Gedanken, dass die eigentümlichen Verhältnisse, welche 
die Gesetze für Taktik und Kriegsführung jener Zeiten, welchen die 
alte Organisation entstammt, bedingten, nicht mehr bestehen, son¬ 
dern dass inzwischen eine totale Aenderung derselben eingetreten, 
die Organisation der Armeen, die Taktik und Kriegführung heute 
absolut andern Erfordernissen entsprechen müssen wie damals, — 
dann wird man auch kaum ein Zweifel darüber sein können dass die 
Hauptgrundlagen einer Sanitätsorganisation, welche jener Zeit ent¬ 
stammen, selbst trotz mancher Verbesserungen und Neuerungen der 
Zwischenzeit wohl nicht mehr den Anforderungen der Jetztzeit ent¬ 
sprechen können. — Wie radikal die erfolgten Aenderungen waren, 
lehrt ein flüchtiger Ueberblick. 

Zur Zeit Kaiser Alexander I. hatte man das Werbesystem und die 
Lineartaktik der älteren Zeit erst eben verlassen und Napoleon I. 
zeigte der erstaunten Welt wie ganz anders sich Krieg führen liest 
mit der Conscription und einer Taktik, welche statt der alten, 
steifen Linion — mit Kolonnen und Tirailleurs focht. Solch 1 durch¬ 
greifende Veränderung der Kriegführung musste natürlich auf allen 
Gebieten des Heerwesens ihr entsprechende Beorganisationen nach 
sich ziehen, das Sanitätswesen selbstredend mit einbegriffen, welches 
auf den heute noch geltenden Hauptgrundlagen damals reorganisjrt 
wurde. 

Seit jener Zeit wiederum hat nun zuerst Preussen die Concsription 
durch die allgemeine Wehrpflicht noch überboten, d. h. durch die 
systematische Erziehung des ganzen Volkes für den Kriegsdienst. 
Die Entstehung der Eisenbahnen und die Einführung der neuen 
Schusswaffen (Hinterlader) kam dazu und gab dem ganzen Militär¬ 
wesen und der Kriegführung ihren bekannten modernen Charakter. 

Die Eisenbahnen ermöglichten eine früher ungeahnte Schnelligkeit 
der Zusammenziehung und Bewegung von Truppenmassen und die 
Hinterlader verdrängten die napoleonischen Kolonnen aus dem Ge¬ 
fecht, für welche sie vielfach gegliederte, in jedem Terrain zur Gel¬ 
tung kommende Schützenlinien einführten, in welchen die grösst- 
möglichste Ausbildung des Schützen eine entscheidende Wichtigkeit 
haben. 

Es liegt auf der Hand: die Veränderungen der Armee-Organisa¬ 
tion und Kriegsführung von der Begierungszeit Kaiser Alexander 
I. bis heute, sind so enorm, dass man die Zustände der Armeen von 
damals und jetzt kaum noch miteinander vergleichen kann. Ein 
Heerführer unserer Tage müsste mit vollem Becht Denjenigen seiner 
gesunden Sinne für nicht mächtig erklären, welcher ihmriethe, einen 
Krieg nach den Gesetzen und Forderungen der damaligen Taktik 
und Strategie zu führen. Das kann in militärischen Kreisen gar 
keiner Frage unterliegen. Es ist daher in hohem Gnade merkwür¬ 
dig, warum man in diesen Kreisen noch vielfach der Ansicht huldigt, 
die jener Zeit entstammenden Hauptgrundlagen des Militärsa - 
nitätswesens müssten heute noch festgehalten werden und dies 
könne zweckentsprechend sein. — Unter dem Einfluss der nachge¬ 
wiesenen Umstände ist es undenkbar, unmöglich. Warum geschieht 
es aber dennoch?? Wie ist es möglich, dass man bei uns heutzutage, 
wo es als anerkannter Grundsatz gelten darf, das Sanitätspersonal 
und die Sanitätsanstalten einer Armee militärisch zu organiziren, 
und taktisch zu gliedern, den Dualismus aus der Befehlsführung zu 
verbannen und dieselbe einheitlich zu gestalten, die Ausführung aber 
des Sanitätsdienstes den verschiedenen Sanitätsinstanzen verantwort- 
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lieh zu übertragen — wie ist es bei diesen im übrigen Enropa gel¬ 
tenden Grundsätzen möglich, frage ich, bei uns noch an verrückt an 
dem Dualismus in Befehlsführung und Ausübung des Sanitätsdienstes 
festzuhalten, bei der Trennung von Medicinal- und Hospitalressort, 
bei Hospital- und Medicinalinspector bleiben zu wollen, mit einem 
Wort bei Institutionen, welche zum Theil vor nun fast 80 Jahren 
zurück in’s Leben gerufen wurden und damals ganz zweckmässig 
waren? Wie ist dies möglich, nachdem in Wort und Schrift Jahre 
lang bereits der unheilvolle Einfluss solcher Einrichtungen auf den 
Sanitätsdienst unzweifelhaft nachgewiesen, nachdem unser letzter 
Krieg (1877—78) die Impotenz einer so organisirten Befehlsführung 
und Verwaltung des Sanitätswesens ebenfalls schlagend dargethan? 
Ich bin ausser Stande diese Erscheinung zu erklären, nichtsdesto¬ 
weniger liegt sie aber dennoch in ihrer ganzen Bealität vor. Man 
hat mir gegen solche Ausführungen den Einwand gemacht, dass ich 
zu schwarz sähe, dass der Stillstand auf dem Gebiete des Militär- 
Sanitätswesens bei uns durchaus nicht so markant sei wie ich meine, 
und dass die epochemachenden Perioden der Entwickelung gar nicht 
so weit zurücklägen wie ich angebe, indem doch Jahraus und Jahrein 
Leben und Thätigkeit auf diesem Gebiete herrsche, wie eine Reihe 
erlassener und der Gesetzessammlung einverleibter Verordnungen 
leicht constatiren könnten. Darauf muss ich erwidern, dass ich 
dennoch mit meinen Behauptungen leider Recht zu behalten glaube, 
denn die mir sehr wol bekannte und keineswegs unterschätzte Thä¬ 
tigkeit, bezieht sich bisher nur auf einzelne Dienstzweige und Ein¬ 
zelheiten überhaupt, nicht aber auf die Hauptgrundlagen der Orga¬ 
nisation und diese oft sehr nützlichen und zweckmässigen Details 
beziehen sich zum grössten Theil wiederum auf den Sanitätsdienst 
im Frieden . Der Sanitätsdienst im Felde aber, dieses Stiefkind 
unseres Militär-Sanitätswesens, ist im Laufe all’ der Jahre mit sehr 
wenigen Ausnahmen, bei all’ den Verordnungen, mehr denn stief¬ 
mütterlich behandelt worden. Für seine Entwickelung müssen noch 
heute leider die Jahre 1802—12, und von 1835—47 als Marksteine 
gelten. Man darf überhaupt den grossen Unterschied zwischen 
Friedensdienst und Felddienst nicht übersehen. Die besondere 
Dringlichkeit des Erfordernisses der Ausübung und die eminente 
Folgschwere jeder, auch nur der kleinsten Unterlassungssünde — 
markirenden Sanitätsdienst im Felde im Haut-Relief gegen den 
Friedensdienst. Fast nie liegt auch nur eine annähernd solche 
Dringlichkeit für die Ausübung des Friedensdienstes vor wie das im 
Kriege wohl ausnahmslos der Fall ist. Sodann sind die Hülfsmittel 
für den Friedensdienst im Vergleich mit denen des Krieges riesig 
gross. Hospitäler, Baracken, Material, Personal, vorgesehene Ac¬ 
tion — alles erleichtert seine Ausübung im Frieden, und alles dies 
fehlt im Kriege zum grossen Theil, bisweilen auch ganz ; bis auf 
die Hände der nie arbeitsmüden und stets opferwilligen Militärärzte. 
Es ist klar, dass viel Sorgfalt und Geschick, viel Wissen und Können 
dazu gehört, viel Erfahrung und Uebung, um alles im richtigen 
Maasse und zu rechter Zeit zu beschaffen oder zu ergänzen, und 
daraus folgt denn auch, dass die Organisation gerade des Sanitäts¬ 
dienstes im Felde, eine ganz besondere Sorgfalt, viele und unab¬ 
lässige Friedensarbeit erheischt, um ihren Aufgaben nur einiger- 
maassen gerecht zu werden. — Ueberdenkt man dies einen Augen¬ 
blick, dann versteht man wie Reeht Pirogow mit seinem Aus¬ 
spruchhat: Nicht die Medicin, sondern die Administration spielt 
die Hauptrolle bezüglich der Hülfe für die Kranken und Verwundeten 
auf dem Kriegsschauplätze! In der That, ihre Aufgaben sind 
ebenso gross als vielfältig. Es ist Sache der Administration Hospi¬ 
täler in genügender Zahl und zur richtigen Zeit zu beschaffen, die 
in denselben befindlichen Verwundeten und Kranken zweckmässig 
und ohne Unterbrechung zu beköstigen, das Dienst- und Pflegeper¬ 
sonal in genügender Anzahl und mit genügender Vorbildung für 
Hospitäler und Lazarethe vorräthig zu halten, die betreffenden 
Stellen im Sanitätswesen zweckentsprechend zu besetzen, Regle¬ 
ments und Instructionen für alle Dienstzweige, Dispositionen für 
Verbandplätze, Schlachten, für alle möglichen Details der Action 
des Sanitätswesens wie Transport, Evacuation, Märsche etc. — zu 
erlassen. — Und erst wenn alles dieses durch die Administration — 
d. h. durch die Administratoren verschiedener Instanzen und Grade 
— also auch zum Theil durch die leitenden Aerete zweckmässig 
und mit Sachkenntnis besorgt wurde, erst dann kann der rein me- 
dicinische Theil des Sanitätswesens eine erspriessliche Thätigkeit 
entfalten. Eine schlechte Administration wird aber stets auch den 
geschicktesten Aerzten und Chirurgen den guten Erfolg ihrer Thä¬ 
tigkeit vereiteln, weil dann die nöthigen Bedingungen für die Nach¬ 
behandlung, Ernährung, Transport oder sonst dergleichen nur zu 
leicht fehlen können. Aber selbst einige Hunderte guter ärztlicher 
Erfolge bedeuten wenig gegen die vielen Tausende, welche durch 
mangelhafte Administration unwiderbringlich verloren gehen. 

Gute Administration ist aber nur durch eine ganz besonders sorg¬ 
fältig e Organisation zu erreichen möglich, durch eine Organisation, 
welche auf zeitgemässen Hauptgr llagen ruhend den bestehenden 
Verhältnissen, der veränderten Kriegsffihrun^, den Anforderungen 
des modernen Sanitätswesens und der medicimschen Wissenschaften, 
möglichst vollständig Rechnung trägt; — dies bedarf wol keines 
weiteren Beweises. Dass eine Organisation diese Ziele nicht er¬ 
reichen kann, deren jüngste Hauptgrund lagen auch bereits mehrere 
Decennien alt sind, während grosse Fortschritte und Veränderungen 
auf diesem Gebiete gerade im letzten Jahrzehnt zu verzeichnen 
sind, — während unsere neue Armeeorganisation kaum 6 Jahre alt 


ist, — dies liegt ebenso auf der Hand. — Der Gegensatz zwischen: 
dem was ist und dem was sein sollte, tritt einem um so schärfer 
entgegen, wenn man folgenden Satz in’s Auge fasst, welchen ich 
als Grundsatz hinstelle: Die Organisation des Militär-Sanitätswesens 
eines Staates muss Hand in Hand gehen mit der Armeeorganisation 
desselben, weil letztere die bedingenden Grundmomente rar erstere 
giebt. Sind nun die Haupt^rundlagen der Organisation unseres 
Militär-Sanitätswesens so wenig zeitgemäss wie ich behaupte, dann 
müssen mannigfache Misstände und Mängel daraus nicht nur resul- 
tiren, sondern auch für die weitesten Kreise zum Ausdruck gekom¬ 
men, sowie energisch zur Abhülfe aufgefordert haben. Dies ist 
beides in der That auch geschehen. Schon während und sodann 
nach unserem letzten Kriege waren Hoch und Niedrig, Fachmänner 
und Laien, Alt und Jung darüber einig, dass viel, sehr viel unse¬ 
rem Sanitätswesen zu seiner Vollendung fehle. Natürlich konnten 
nur die competenten Kreise sich darüber klar sein, wo die Fehler 
liegen und wo die Hebel anzusetzen seien, um zweckmässige Aende- 
rungen zu erzielen. Man muss rühmend anerkennen, dass Aerzte, 
Militärs und competente Factoren der Gesellschaft des rothen Kreu¬ 
zes, ein reiches Material zu dieser Frage geliefert haben, welches 
wol verdient hätte ausgenutzt zu werden. Abgesehen von vielen 
kleineren Arbeiten, nenne ich Ihnen hier nur diejenigen unseres be¬ 
rühmten Pirogow, des Professors Kolomnin, des Professors 
der hiesigen Generalstabsakademie Oberst Hasenkampf, beiläufig 
wol der gediegenste militärische Kenner unseres Sanitätswesens, des 
Obersten B e l j a w s ki und diejenigen zweier Hauptbevollmächtigten 
der Gesellschaft des rothen Kreuzes, des Geheimraths Abaza und 
des wirklichen Staatsraths PeterRichter. 

Nach allem diesem wäre man nun heute, nachdem bereits über 2 
volle Jahre seit der Rückehr unserer Truppen aus dem letzten Kriege 
verflossen, zu der Frage berechtigt, ob etwas und was wol in der 
Zwischenzeit zur Abstellung der urgirten Uebelstände geschehen sei. 
Die stete Möglichkeit neuer Kriege, und die sich fortwährend noch 
steigernde Verbesserung der modernen Schusswaffen geben mehr 
wie genügende Gründe für solche Fragen sowie für die Dringlichkeit 
dieser Angelegenheit überhaupt. 

Der kürzlich im Druck erschienene 2. Band des Werkes von Oberst 
Hasenkampf über * Die Militär-Oekonomie unserer und fremd¬ 
herrlicher Armeen im Frieden und im Kriege >, in welchem das 
Sanitätswesen, durchaus zeitgemäss eine höchst eingehende Wür¬ 
digung gefunden, giebt uns Auskunft über diese Fragen. — Auf 
Seite 242 des erwähnten Bandes finden wir als Anhang zur 11. Ab¬ 
theilung des Werkes, welche eben das Sanitätswesen behan4elt, die 
Hauptgrundlagen des Projects der neuen Organisation der mo¬ 
bilen Sanitätsanstalten im Kriege abgedruckt. 

Ich hebe zunächst hervor,* dass es sich wie der Titel sagt, nur um 
die Sanitätsanstalten selber handelt, und dass man desshalb wohl 
erwarten muss, diesem Projecte noch andere folgen zu sehen, welche 
die Evacuations- und Krankenetappenfrage regeln sollen, welche 
sich im letzten Kriege als in hohem Grade organisationsbedürftig 
erwiesen haben. Ohne diese Voraussetzung müsste man das vor¬ 
liegende Reformproject in dieser Beziehung unvollständig nennen, 
weil es die oben erwähnten wichtigen Zweige des Feldsanitätsdienstes 
nicht regelt, ohne deren sorgfältige, Organisation, an irgend welche 
zweckentsprechende Leistungen des Sanitätswesens in einem künf¬ 
tigen Kriege gar nicht gedacht werden kann. Aber auch nach sol¬ 
cher Voraussetzung nenne ich das Project ungenügend, denn seine 
Hauptgrundlagen entsprechen in keiner Beziehung den berechtigten 
Anforderungen der Jetztzeit. Und über dieselben kann ja doch im 
Kreise competenter Fachmänner eigentlich gar keine Meinungs¬ 
verschiedenheit bestehen, denn die bedingenden Momente für sie, 
sind durch Wissenschaft und Erfahrung festgestellt und überall die¬ 
selben, nämlich: die jeweilige Organisation der Armee, die Lage 
des Gesammtsanitätswesens überhaupt, die Entwickelungsstufe der 
medicinischen Wissenschaften und diejenige des Militär-Sanitäts¬ 
wesens der anderen Kulturstaaten. 

Wir sind überhaupt in der glücklichen Lage, in dieser Angelegen¬ 
heit durchaus auf den Schultern Anderer zu stehen, auf den Schul¬ 
tern der Nationen, welche im letzten Jahrzent grosse Kriege geführt 
und practisch haben erproben müssen, was schlecht, was gut und 
was am besten ist. Ihre Erfahrungen liegen vor. Mit grosser Sorg¬ 
falt und Sachkenntniss sind z. B. in Deutschland die Reorganisations¬ 
arbeiten geführt worden und die Motive für die neue Kriegs-Sani¬ 
tätsordnung vom Jahre 1878 sind so logisch wie klar. Ich will nun 
damit durchaus nicht gesagt haben, dass wir dieselbe z. B. einfach 
abschreiben sollen, aber aas Gute in ihr könnte mit Vortheil auf 
unsere Verhältnisse übertragen werden, denn es ist selbstverständ¬ 
lich, dass Klima, territoriale Einrichtungen, nationale Eigentüm¬ 
lichkeiten etc. hier und da Modifikationen und Aenderungen er¬ 
heischen würden. Darnach könnten aber Meinungsverschiedenheiten 
nur über Details bestehen, z. B. ob man auf dem Boden der Steppe 
dieselben Gefährte benutzen kann wie auf den deutschen Landwegen, 
ob man solche Wagen schwerer oder leichter bauen muss, sie mit 
2 oder 4 Pferden fahren kann. Ob man bei unseren sehr zerstreut 
liegenden Städten mehr oder weniger Etappenlazarethe braucht: ob 
man in einem gegebenen Klima mit mehr Vortheil Jurten oder Zelte 
verwenden kann u. s. w. Ueber derartige Details sind Meinungs¬ 
verschiedenheiten denkbar und zulässig. Für die Hauptgrundlagen 
aber eines Militär-Sanitätswesens unserer Tage, sind die Anforde¬ 
rungen, wie gesagt, präcisirt. 
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Und diesen Anforderangen entspricht das Reformprojekt nicht. 
Bei Durchsicht desselben muss man unwillkürlich bedauern, dass 
wol zumeist unberücksichtigt geblieben, was in den verflossenen 
2 Jahren Vortreffliches gesprochen und geschrieben wurde; also die 
Arbeiten, auf welche ich eben verwiesen, obgleich dieselben nicht 
wenig Brauchbares enthalten. Auch ich selber bin bestrebt gewesen, 
nach Maassgabe meiner Kräfte mein Wissen und meine Erfahrung 
der Reformfrage dienstbar zu machen und zwar in directen Vor¬ 
schlägen und Hinweisen. Wohl habe ich die Genugthuung gehabt, 
dass die anerkanntesten Autoritäten Europas für das Militär-Sani- 
tätswesen, — sowohl ärztliche wie militärische — ausnahmslos und 
unbedingt meinen Ausführungen und Reformvorschlägen zugestimmt, 
das erwähnte Reformproject indess ist, ebenso wie von den anderen , 
auch von meinen Arbeiten unbeeinflusst geblieben. Es bietet wohl 
mancherlei Neuerungen, ist aber sehr weit von dem nöthigen System¬ 
wechsel entfernt. Kein neuer Geist weht in ihnen, denn die alten 
Grundlagen, welche ich ihnen heute ausführlich entwickelt, sind für 
das Project dieselben geblieben: die unheilvolle Trennung des Hos¬ 
pitalressorts vom Medicinalressort, der Dualismus für Befehlsführung 
und Verwaltung, — alles dies und ebenso 1 militärischer Special¬ 
chef für jedes Hospital besteht nach wie vor; für 76 mobile Divi¬ 
sionen 608 Officiere, trotz des thateächlich grossen Mangels an 
Officieren. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Die Schwefelquellen Kemmern’s bei Riga. (Westnik wodele- 
tschenija N» 5, Mai). 

In einem längerem Aufsatze in unseren jungen «Boten für Wasser¬ 
heilkunde» bricht ein Ungenannter eine Lanze für unsere baltischen 
Schwefelquellen, die noch immer nicht die Anerkennung gefunden, 
die sie mit Recht verdienen. Vf. giebt im Allgemeinen die Beschrei¬ 
bung der gegenwärtig vorhandenen Einrichtungen, sowie die Ana¬ 
lysen, welche uns bereits aus einer vor einigen Jahren erschienenen, 
seinerzeit auch in unserem Blatte besprochenen Arbeit von Dr. 
V. H o 181 bekannt sind. 

In der citirten Arbeit war auch schon damals davon die Rede, 
dass sich in Riga ein Kreis gebildet, der nach Vervollkommung der 
bestehenden Einrichtungen strebt und bereits tfor längerer Zeit da¬ 
hin zielende Vorschläge gemacht hat. 

Kemmern ist nämlich bis jetzt Staatseigenthum und seit 1838 
unter die Verwaltung einer besonderen Commission beim General- 
Gouverneur gestellt worden. Nach Aufhebung des Generalgouver¬ 
nements ging die Verwaltung zum Civilgouvemeur über, der jetzt 
das Recht besitzt, den Director, Arzt etc, einzusetzen. Die Gesell¬ 
schaft, die sich 1876 gebildet, um Kemmern zu heben, hat nun vor¬ 
geschlagen, den Badeort ihr zu übergeben und verpflichtet sich ein 
dazu nöthiges Kapital aufzubringen (welches bereits vorhanden) um 
alle nothwendigen Neuerungen in Kemmern ins Leben zu rufen und 
es auf die ihm gebührende Höhe zu bringen. 

Das Project liegt nun bereits geraume Zeit im Ministerium des 
Innern und noch ist keine Antwort erfolgt. Es wäre wohl sehr 
wttnschenswerth, dass diese Frage bald im günstigen Sinne ent¬ 
schieden würde, denn das reorganizirte Kemmern wird gewiss Vielen' 
Gesundheit und Erleichterung bringen. P. 

Paul Grawitz: Die Theorie der Schutzimpfung. Experi¬ 
mentelle Untersuchung. (Virchow’s Arch. 1881. Bd. 84. 
S. 87-110.) 

Die Schutzkraft der Pockenimpfung konnte bisher nicht und um 
so weniger erklärt werden, als wir über die specifischen Pocken- 
Organismen sehr wenig wissen. Auch die dankenswerten Unter¬ 
suchungen von Pasteur (an der Hühnercholera) und Toussaint 
(Milzbrand) konnten eine Entscheidung nicht bringen, weil an ihrem 
Beobachtungsobiect, den Bacterien, die Anfänge der Pilzvegetation, 
die Dauer derselben, das Keimen einzelner Individuen etc. nicht zu 
verfolgen ist. Diese Schwierigkeiten suchte Verf. durch die Wahl 
eines anderen Beobachtungobjects zu lösen. Er hatte bereits frü¬ 
her erwiesen, dass durch systematisch fortgesetzte Culturen im 
Wärmeschrank alle Uebergänge von ganz harmlosen Brodschimmeln 
bis zu ganz malignen, sich in Thiergeweben parasitisch mit ziemlicher 
Schnelligkeit verbreitenden Varietäten derselben Aspergillus-Art er¬ 
halten werden können. Keine andere Pilzkrankheit schien ihm nun 
mehr als die Mykosis aspergillina geeignet, die Immunitätsfrage 
zugleich vom mykologischen und vom pathologischen Standpunkte 
aus in Angriff zu nehmen. Die Pilz-Injectionen wurden stets direct 
in die Venen ausgeführt. 

Injicirte Verf. behufs präventiver Impfung 3—4 Ctm. einer 
klaren von Sporen sorgsam befreiten Peptonlösung, aus welcher bei 
39° C. bösartige Schimmel gewachsen waren, in die Blutbahn eines 
Kaninchens, so verlief der Eingriff ohne jeden klinischen oder patho¬ 
logisch-anatomischen Effect. Dasselbe geschah, wenn er die Schim¬ 
meldecken durch längeres Digeriren bei 55° C. ihrer Keimkraft 
beraubte und alsdann in feinsten, Pilzfäden und Sporen enthaltenden 
Partikeln der Nährlösung beimischte. Liess Verf. nun auf eine 
solche Impfung nach 1—4 Wochen eine Transfusion maligner Sporen 
folgen, so war weder eine Verzögerung noch eine Abschwächung 
der Empfänglichkeit, geschweige denn eine Immunität gegen die 


Parasiten zu bemerken: die Thiere starben am 3. oder 4. Tage an 
allgemeiner Verschimmelung nicht anders als intacte ungeimpfte 
Kaninchen. Wurde die präventive und zwar sehr reichliche Impfung 
mit physiologisch schwächeren, d. h. an das Leben in hoher Tempe¬ 
ratur schon mehr gewöhnten, halb malignen Schimmelvärietäten 
vorgenommen, so war der unmittelbare Erfolg ein sehr unbedeuten¬ 
der : die Thiere blieben ganz munter; bei den Sectionen fanden sich 
allerdings herdweise mehr oder weniger erhebliche parenchymatöse 
Trübungen bis zur Fettmetamorphose in Niere und Leber. Die zwei¬ 
ten Impfungen, mit bösartigem Aspergillus oder selbst mit 0‘idium 
lactis, erfolgten 3—10 Wochen später in zur acuten Verschimmelung 
ausreichender Dosis. Die Thiere blieben jedoch nicht nur am Leben, 
sie wiesen auch nur äusserst wenige oder gar keine Pilzembolien bei 
den Sectionen auf: die präventive Impfung hatte sich also als völlig 
erfolgreich bewährt. Wurde die präventive Impfung endlich durch 
einmalige Injection so geringer Mengen bösartiger Schimmelpilze 
vollzogen, dass dadurch weder gleich noch später der Tod, sondern 
nur mykotische Herderkrankungen — die nur numerisch nicht aus¬ 
reichten, den Organismus in ernste Todesgefahr zu bringen — her¬ 
vorgerufen wurden, so wurde hierdurch gegen die zweiten, 3—10 
Wochen auf die ersten folgenden Impfungen oft colossaler Mengen 
maligner Sporen die vollständigste Immunität erzeugt: es starb nicht 
nur kein Thier, sondern es entstanden auch nicht einmal mykotische 
Herderkrankungen bei denselben. Der Eifolg ist ein höchst frap¬ 
panter und die durch die erste erfolgreiche Impfung erreichte Schutz¬ 
kraft ganz untrüglich, sie ist weit grösser als die bei der Schutz¬ 
pockenimpfung behauptete oder gehoffte. 

Auf Grund dieser Versuche untersucht Verf. nunmehr die Theo¬ 
rien der Schutzimpfung. Er weist zunächst nach, dass die humorale 
Doctrin ausser Stande ist, eine befriedigende Erklärung zu geben. 
Die Ernährungsflüssigkeit für die Schimmelpilze ist das Blut; in 
diesem müssten sich also auch in erster Linie nach der Impfung die¬ 
jenigen Veränderungen finden, welche nach der humoralen Theorie 
als die Ursache der späteren Immunität gelten sollen. Das Blut 
aber kann durch die Impfung nicht verändert sein: denn das Blut 
von gegen maligne Schimmelpilze künstlich immun gemachten Thie- 
ren war, wie Verf. zeigt, wohl im Stande Schimmelpilze in reichli¬ 
chem Maasse zu ernähren. Eine Entmischung des Blutes, eine De- 
composition oder Dyskrasie kann also nicht vorhanden, das Blut dem¬ 
nach nicht im humoralen Sinne, sondern nur als lebendes Gewebe 
in seinen Wechselbeziehungen zu anderen Geweben, also nur im 
cellularen Sinne ein anderes geworden sein. Aber auch eine mikro¬ 
skopische Veränderung der Blut- und der Organzellen ist nach der 
Impfung nicht aufzufinden. Verf. folgert hieraus und aus der ver¬ 
schiedenen Empfänglichkeit der einzelnen Organe (d. h. der ver¬ 
schiedenen Energie, mit der jede Zellenart einzelne Stoffe des Blutes 
assimilirt resp. nicht aufhimmt) für die Pilzansiedelung, dass nur 
in einer Erhöhung der physiologischen Lebensenergie der Thierzellen 
gegen die Parasiten die Ursache des immunen Verhaltens nach der 
Impftmg zu suchen sei. «Die Immunität nach präventiver Impfung 
entsteht durch Anpassung der Gewebszellen an das energische Assi¬ 
milationsvermögen der Pilze, und ihre Dauerhaftigkeit auf Monate 
und Jahre hinaus beruht auf Vererbung dieser höheren physiologi¬ 
schen Ernährungsenergie von einer Zellengeneration auf die andere». 
Diejenigen Organe, welche die geringste Lebensenergie besitzen, 
sind nach Verf. deshalb auch die bevorzugten Sitze für die Schim¬ 
melpilze (bes. Leber, Nieren). — Bei der Anwendung der Theorie 
des Verf. auf die Infectionskrankheiten lassen sich ihr unsere Er¬ 
fahrungen über Immunität etc. zwanglos unterordnen. Au. 

Bassanowitsch: Ein Fall von Intermittens mit einer 
Temperatursteigerung bis 46° C. 

Ein seit seiner Kindheit an Febris intermittens leidender 26-jäh¬ 
riger Soldat kam in das Hospital (Bulgarien, an der Donau) und 
hatte bald darauf einen Fieberparoxysmus. Während des Schüttel¬ 
frostes stieg die Temperatur in axilla auf 46° C. und blieb gegen 10 
Minuten auf dieser Höhe, um dann allmählig zu sinken. Während 
dieser excessiven Temperatursteigerung waren keinerlei psychische 
Alterationen wahrzUüehmen. Complicirt war die Krankheit mit 
linkseitiger Pleuritis. Nach weniger als 4 Wochen waren sowohl 
die pleuritischen Erscheinungen als auch (früher schon) die Meber- 
anfälle gänzlich geschwunden, so dass Pat. geheilt entlassen werden 
konnte. Zur Controle der hohen Temperatur von 46° C. war die 
Messung auch noch mit einem zweiten Thermometer angestellt wor¬ 
den, welches bald ebenfalls auf 46° stand. Beide Thermometer 
stimmten bei späteren Controlversuchen vollkommen überein mit 
mehreren anderen guten Thermometern von verschiedenen bekann¬ 
ten Fabrikanten, so dass die Richtigkeit der Messung sicher stand. 

Rr. 

RoBenbach: Ueber pseudopulmonale und pseudopleurale 
Geräusche. (Bresl. Srztl. Zeitsch. 1881. J* 4). 

R. macht drauf aufmerksam, dass bei -Leuten mit schwach ent¬ 
wickeltem Fettpolster in den Fossae supraclavicular. und supraspinat. 
beim Athmen Geräusche Vorkommen, die lautlich ganz mit trocke¬ 
nen, knackenden, grob- und mittelblasigen Rasselgeräuschen über¬ 
einstimmen und sich blos dadurch von ihnen unterscheiden, dass sie 
meist auf beiden Seiten gleich entwickelt sind, durch Husten nicht 
alterirt werden, auf der Höhe des Inspirium bei angehaltenem 
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b) Margölin: Die antiseptische Behandlung in der Bill* 
roth’sohen Klinik. (Forts, v. H 27). 

c) G o 1 d w n g : Malariafieber in Koselez. (Forts.) 

d) Olderogge: Ein Fall von Situs visceram inversus. 

M 181. Medizinskoje Obosrenje Juni-Heft. 

Inhalt): jjj Lnnz***° W: von Cerebrospinal-Meningitis. 

c) Solowjew und Racnmäninow: Beiderseitige Ovarial- 
cyste. Ovariotomia duplex; Genesnng. 

d) Kanterew: Ein Fall rasch fortschreitenden Pigment* 
Verlustes der Haut und der Haare. 

e) Loshetschnikow: Elephantiasis der Lider. 

f) Pospelo w: Fall von Lichen planus ruber. 

g) Schnäubert: Milchdiät bei Herzleiden. 

H 182. Wojenno-Medizinski Journal. Juni-Heft 1881. 

Inhalt: a) Tschermak: Zur Physiologie des Sehorgans. Das 
Pato-Oppelsche Phänomen. 

b) Obraszow: Zur Morphologie der Blutbildung im 
Knochenmark bei Säugethieren. 

c) Frischmann: Fall von Larynx-Croup beim Kinde ge¬ 
heilt durch Natron benzoicum. 

d) Fleischer: Antiseptische Wundbehandlung. 

e) Kubassow: Arzneiwirkung durch die Mutter auf die 
Frucht. 

M J83. Wojenno- Sanitarnoje Djelo. H 4—12. 

Inhalt: a) M. P.: Die Lage der «jüngeren» Militärärzte. 

b) Budakow: Ueber das Abkochen des Fleisches. 

c) Goldenberg: Unsere Zelte. 

d) Prisselkow: Das Militär-Sanitätswesen der Feldarmee 
während des letzten Krieges. 

e) Swiatlowski: Das Waschen der Soldaten-Wäsche. 

f) Geltowski: Der Soldatenmantel. 

g) Bystrizki: Die Fussbekleidung der Truppen. 

h) P. Archangelski: Das Roggenbrod der Soldaten. 

i) Idelson: Ueber die Nothwendigkeit von Apparaten zu 
periodischen Wasseranalysen bei den Truppen. 

k) .Ueber die Beköstigung der Truppen. 

l) Goldenberg: Ueber die Tischgelder der Militär-Aerzte . 

m) Goldenberg: Der Chef des Hospitals und seine Be¬ 
ziehungen zu den Aerzten. 

n) Herzenstein: Ueber die Augen der Schüler des Mili¬ 
tär-Gymnasiums in Orel. 

o) Geltowski: Die militärärztliche Berichterstattung. 

p) P. Archangelski: Des Soldaten Mittag- und Aoend- 
Essen. 

q) Goldenberg: Die Kleidung des Soldaten. 

M184. Wratschebnija Wedomosti. M 27. 

Inhalt: a) Erlizki: Bau des Acusticus-Stammes. (Schluss). 

b) Bodsewitsch: Fall von Tumor cerebri, (Forts.) 

H 185. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Bussa 10. 

Inhalt: Makawejew: Ueber Dampfbäder. 

M184. Medizinskoje Obosrenje. Band XVI. 

Inhalt: a) P a w 1 i n o w: Fall von Hysterie. 

b) Lwow: Fall von biliösem Typhoid während der Schwan¬ 
gerschaft. 

c) K u s m i n: Zur Therapie der Verkrümmungen. 

d) Kusmin: Zur Extraction von Fremdkörpern aus Ka¬ 
nälen. 

e) Ostroglasow: Der Guinea-Wurm und ein mit dem¬ 
selben Behafteter. 

f) Jaswizki: Fall von giftigem Schlangenbiss. 

g) Semtschenko: Fall von dreijährigem Gebrauch eines 
Inf. capit. papaveris. 


Atbem fortdauern und gleichzeitig mit reinem vesiculärem Athem- 
geräusch hörbar sind. Diese Geräusche haben Nichts mit Vorgängen 
m den Lungen zu thun und sind Muskelgeräusche, welche durch 
die Contraction der 1 Inspirationsmuskeln hervorgerufen werden, 
was dadurch bewiesen wird, dass sie bei angehaltenem Athem fort- 
danern, wenn blos die Inspirationsmuskeln dabei contrahirt bleiben, 
und dass sie auch hervorgerufen werden können, dadurch dass man 
die Muskeln durch den faradischen Strom in Contraction versetzt. 

Dieselbe Entstehung haben auch Geräusche, welche an den seit¬ 
lichen untern Partien des Thorax entstehen, sowohl palpirt als au- 
Bcnltatorisch wahrgenommen werden können und sich ganz wie pleu- 
ritisches Reiben vernehmen lassen. Auoh sie traten meist symmetrisch 
auf und sind meist mit Myalgie der betreffenden Interoostalmuskeln 
▼erbunden. Sie werden durch energische Faradisation der letztem 
zum Schwinden gebracht. D—o. 

P. Sagorsky: Zur Statistik der Sterblichkeit während der 
Pockenepidemie in Petersburg in den Jahren 1878 und 
1879. (Sbomik ssudebn. medicin. etc. Band 1,1881.) 

Der Vf., der uns bereits durch eine Reihe interessanter, mit 
eisernem Fleiss und seltener Gewissenhaftigkeit bearbeiteter Morta¬ 
litätsstatistiken bekannt ist, bietet uns wiederum interessante Zah¬ 
len, die, wenn gleich auch beim Sammeln der Data noch mancherlei 
Fehler verkommen, worauf Vf. selbst hinweist, von bleibendem 
Werth für die Beurtheilung der Sanitätsverhftltoisse Petersburgs 
sind, namentlich da d. Vf. sich die grosse Mühe gegeben, die Todes¬ 
fälle sogar nach Strassen und Häuser zu gruppiren, sodass ein Blick 
auf die Tabellen mit Leichtigkeit die einzelnen Hausepidemien und 
Krankheitsherde erkennen lässt. 

Der Beginn und das Erlöschen der Epidemie lassen sich nicht mit 
Genauigkeit feststellen, da die Pockenerkrankungen bei uns nie aus¬ 
gehen, daher hat Vf die beiden Jahre 1878 und 1879, während welcher 
sich die Pocken epidemisch ausbreiteten, in toto zu seiner Arbeit 
herangezogen. Anfang 1878 und Ende 1879 betrug die Mortalität 
an Pocken ziemlich gleich c. 1—1,5% sämmtlicher Todesfälle, da¬ 
zwischen liegt die Epidemie. 

In diesen beiden Jahren starben an Pocken: 

1878 Männer 628 Weiber 544 

1879 „ 636 „ 548 

also in toto 2356 Personen . 

Allwifthiifth ansteigend, findet sich die bedeutendste Sterblichkeit 
im Januar 1879 — 225 Personen oder 8,1% aller Verstorbenen, 
Hann blieb sie ziemlich hoch bis Ende Juli, um dann wieder schnell 
zu fallen, im December betrug sie nur 0,8% aller Verstorbenen. 

Der Tabelle, die die Sterblichkeit für jeden Tag dieser Jahre an- 
giebt, entnehmen wir, dass das Maximum der an einem Tage an 
Pocken Verstorbenen 18 betrug und auf den 17. Januar 1879 fiel. 
In dieselbe Woche (14.—20.Jan.) fiel auch die grösste Wochen¬ 
sterblichkeit und zwar 67 Personen. # 

Aus der Anordnung nach Stadttheilen ersehen wir, dass die Haupt¬ 
herde der Erkrankung im Spasski-, Narwski-, Roshdestwenski- und 
Moskauer Stadttheil lagen, also die Pockensterblichkeit nicht mit der 
allgemeinen Sterblichkeitsgrösse pro Jahr in den Stadttheilen zusam¬ 
men fällt. Die zum Vergleich herangezogene Tabelle Hübner’ s, 
welcher die Pockenepidemie pro 1872/73 bearbeitet hat, wiesen auch 
schon damals in denselben Stadttheilen wie jetzt grössere Pocken¬ 
sterblichkeit nach. 

Ein näheres Eingehen auf die Tabelle, welche die Zahl der Todes¬ 
fälle in ihrer Vertheilung auf einzelne Häuser angiebt, verbietet uns 
unser beschränkter Baum, wir wollen nur einzelne Beispiele hervor¬ 
heben. Z. B. in der kurzen Strasse Apraxin-Pereulok sind 66 Todes¬ 
fälle notirt, auf der einen Seite der Strasse sind in jedem Hause Todte 
gewesen, und zwar bis za 14 in ein und demselben. Weitere Herde 
bildeten die Gorochowaja, Spasski-Pereulok, Obwodni-Kanalquai, 
Rigaer Prospekt, Ligowkaquai, Puschkarskaja etc. Sehr häufig ist 
eine ganze Häuserreihe infizirt. 

Zum Schluss noch eine Notiz für etwaige Impfgegner. Leider fand 
sich nur bei 150 Todten angegeben, ob Impfung stattgefunden, davon 
jedoch von einem Arzte allein 111 Zeugnisse. Das Ergebniss dieser 
150 ist: 19 waren geimpft, 131 nicht geimpft. Sollte dieses den 
Impfgegnern nicht zu denken geben ? P• 


Russische medlcinische Literatur. 

M178. Eug. Wassiljew: Materialien zur Pharmakologie des 
Besomn (Dissert.) St. Petersb. 1881. 

Jfc179. Wratschebnija Wedomosti. M 26. 

Inhalt: a) Erlizki: Ueber den Bau des Acusticus-Stammes. 

b) G. Bodsewitsch: Ein Fall von Tumor cerebri. (Forts.) 

c) Jaroschewitsch: Die prophylaktische Bedeutung der 
Vaccination und der Betrieb des Impfjgeschäfts in den 
westlichen Provinzen. 

M180. Wratsoh. H 29. 

Inhalt: a) Frau Tschernöwa-Popöwa: Uterusruptur; 
Austritt der Frucht in die Bauchhöhle; Genesang. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

-r Untersuchungen aus dem physiologischen In¬ 
stitute der Universität Heidelberg, herausgegeben von 
Prof. W. Kühne. Bd. IV. Heft 1 u. 2. Mit 13 Holzschnitten und 
4 lithographirten Tafeln. C. Winter. — Heidelberg 1881. 

— Grundriss der Chirurgie von Professor C. Hueter. 

II. Hälfte. Specieller Theil. Lief. 1. Die chirurgischen Krankheiten 
des Kopfes. Mit 108 Abbild. — F. C. W. Vogel. — Leipzig 1881. 

— Der Boden der Hauptstädte Europas. Geologische 
Studien von Fel. Karrew. — Alfr. Hölder. — Wien 1881. 

— Bevista medica de Chile 9. 

— Anales del oirculo medico argentino H 9. 

— Wiener Klinik. Heft 7. Müller und Ebner: Ueber 
Nervendehnung bei peripheren und centralen Leiden, besonders bei 
Tabes dorsalis. — Urban und Schwarzenberg. — Wien 1881. 
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— I.A clinical contribntion to the study of post- 
paralytic chorea und II. A contribntion to the stndy 
of localized cerebral lesions by E. C. Segnin. M. D. 
New-York 1877. (Sep.-Abdr.) 

— Transactions of the American dermatological 
Association. Official report of the proceedings by the secretary 
Dr. Arthnr v. Harlingen. Philadelphia 1881. 

— Revista medica de Chile. 15. April. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 20. April 1Q81.] 

1 . Dr. Sesemann macht eine vorläufige Mittheilnng über ver¬ 
schiedene von ihm seit längerer Zeit angestellte Versuche zur Con- 
servimng von Kinderleichen nnd einzelner Körpertheile Erwachsener. 
Er demonstrirt zugleich die betreffenden Objecte. Sein Bestreben 
war dahin gerichtet die Form nnd Farbe möglichst unverändert 
zu erhalten. Die bisher Übliche Injectionsspritze ist untauglich, 
weil die Flüssigkeit unter zu starkem Druck eindringt, so dass 
Arterien platzen nud das Gewebe stellweise verderben. Auch der 
Wywodzow'sehe Pumpapparat ist unpraktisch, weil eine Person 
fortwährend dabei sein und die Procedur leiten muss. Vortragender 
hat den vom verstorbenen Professor Heppen er gebrauchten Irri¬ 
gator angenommen; die Flüssigkeit dringt unter einem Druck von 
1 */>—2 Meter Wassersäule gleichmässig ein und braucht der Strom 
nur im geeigneten Moment unterbrochen zu werden. Allgemeine 
Regel ist, dass zur Erhaltung der natürlichen Farbe sich nur die 
Metallsalze eignen: Chlorzink und Sublimat in Glycerin und Al- 
cohol. Er macht eine kleine Wunde über der Carotis communis, 
führt einen Tubus in die Arterie, lässt nach Beendigung der Pro¬ 
cedur den Tubus in der Wunde und wiederholt die Injection nach 
Bedürfnies, wenn in der nächsten Zeit ein Theil der Flüssigkeit aus¬ 
gesickert sein sollte, später sickert nicht viel mehr aus. Die Arbeit 
wird in extenso gedruckt werden. 

2 . Dr. Hab er körn berichtet dem; Verein über die Ergebnisse, zu 
denen er bei Züchtung verschiedener Bacterien gekommen zu sein 
glaubt. Er legt auch einige mikroskopische Präparate vor. Vor¬ 
tragender unterscheidet bei uns 9 verschiedene Arten von Bacterien, 
darunter solche von den 3 Typhusformen, von Variola, Morbillen, 
Intermittens und Diphtheritis. Die Kugeln und Stäbchen sind ver¬ 
schiedene Entwickelungsphasen und als solche allen gemeinsam; die 
wichtigen unterscheidenden Merkmale findet er in der Grösse, Bewe¬ 
gung und Farbe der Elemente; besonderen Nachdruck legt er auf die 
Farbe und Bewegung. Die Bacterien findet er nicht nur im Blut 
sondern auch im Zungenbelag mnd zwar schon am 2. Tage nach der 
Infection. Der Zungenbelag ist ein gegenwärtig wenig beachtetes 
Symptom, doch könne man aus ihm allein schon die Diagnose stellen 
und weiter dann, im Erkennungsfall durch das Mikroskop, dem Aus¬ 
bruch der Krankheit Vorbeugen. 

Von Seiten mehrerer Anwesenden wurden Zweifel an der Sicherheit 
der Methode des Vortragenden laut. 

3. Dr. Herrmann giebt einen kurzen Bericht über die Kranken- 
bswegung vom März im Obuchow-Hospital: die Gesammtaufhahme 
betrug 1505. Davon kamen auf d. F. recurrens 11,3 %, T. exanth. 
31,8%, T. abdom. 12,0%, Catarrh. org. respirat. 1,5%, Catarrh. 
org. digest.3,2 %, Pneumonie 2,7 %, Phthisis 8,6 %. 

Die Gesammte-Mortalität betrug 12,6%, T. recurr. 6,4%, 
T. exanth. 8,3 %, T. abdom. 9.7 %. 

zZ. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. Tiling. 


Protokolle des Allgemeinen Vereins St Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 21. Aprü 1881. 

Im Anschluss an den in der Sitzung vom 7. April gehaltenen 
Vortrag über acute Ostitis stellt Dr. Reyher einen Kranken vor 
mit der Diagnose: Knochenabscess der linken Tibia. Ref. basirt 
seine Diagnose auf folgende Momente: 1) die seit längerer Zeit be¬ 
stehenden bohrenden Schmerzen in der Tiefe des linken Unterschen¬ 
kels, 2) das remittirende freilich jedoch nicht hohe Fieber (Abend¬ 
temperaturen bis zu 38,0°), 3) den allgemeinen sehr erheblichen 
Kräfteverfall des Pat. und 4) auf die topische Temperaturerhöhung 
des linken Unterschenkels, welche besonders auffallend an dessen vor¬ 
deren Seite wahrnehmbar ist. Dr. Reyher gedenkt in kürzester 
Zeit am Pat. die Trepanation des Unterschenkels vorzunehmen und 
behält sich vor, über den Ausgang der Operation der Gesellschaft 
Mittheilung zu machen. 

Dr. Sesemann hält einen Vortrag über Balsamirung mensch¬ 
licher Leichen und legt der Gesellschaft eine Anzahl von ihm nach 
den verschiedensten Methoden balsamirter Kinderleichen vor. Der 
Vortrag wird in einer der nächsten Nummern der St. Petersburger 
med. Wochenschrift im Druck erschienen. 

Dr. Bary berichtet über einen von ihm beobachteten Fall von 
Trichinose mit letalem Ausgange. Pat. 28 Jahre alt, von kräftigem 


Körperbau, früher immer gesund gewesen, frühstückte am 1. März 
bei einer ihm befreundeten Familie, und verzehrte dabei einige 
Schnitte Schinkenwurst. Einige Tage darauf verlor er den Appetit, 
sein bisher stets regelmässiger Stuhl wurde unregelmässig. Durch¬ 
fall und leichte Constipation wechselten mit einander ab. Es traten 
Schmerzen im Leibe auf, sein bisher sehr guter Schlaf wurde unruhig, 
seine Gemüthsstimmung deprimirt. Am 15. März, nachdem Pat. von 
der Beerdigungsceremonie des verstorbenen Kaisers ganz durchfroren 
nach Hause gekommen war, stellten sich leichtes Frostgefühl, Hitze, 
starke Kopfschmerzen und grosse Mattigkeit ein. Obgleich er in der 
nun folgenden Nacht stark transpirirt hatte, fühlte er sich am näch¬ 
sten Morgen ganz ungemein matt. Er konnte die Augen kaum öff¬ 
nen, und klagte über sehr heftige Schmerzen in den Oberarmen. 
Bald bemerkte er, dass seine Augenlider und das Gesicht stark ge¬ 
schwollen waren. Unterdessen hatte Pat. erfahren, dass die ganze 
Familie, mit der er am 1. März gefrühstückt hatte, an Trichinose 
erkrankt sei. Der nun hinzugemfene Arzt (Dr. Kn och) erkannte 
die Krankheit als Trichinosis, und verordnete Drastica, Calomel, 
Sautonin und der grossen Schmerzen und der Schlaflosigkeit wegen 
Chloral-hydrat. — Ref. sah Pat. zum ersten Mal am 1. April. Pat. 
klagt über grosse Mattigkeit, Schlaflosigkeit, über Kau- und Schling¬ 
beschwerden und heftige Schmerzen in den Oberarmen. Er trans¬ 
pirirt viel, hat keinen Appetit und litt bis zum vorhergehenden Tage 
an ziemlich starken Durchfällen. Augenlider, Gesicht und Hals 
stark angeschwollen. Den Mund kann Pat. kaum soweit öffnen, um 
die Zunge zu zeigen, welche letztere feucht, weisslich belegt ist, und 
an ihren Rändern deutliche Abdrücke der Zähne aufweist. Puls 
voll, 92 Schläge in der Minute, Temperatur 39,4°. Auscnltation und 
Percussion ergeben nichts Abnormes. Die Schwäche des Kranken 
ist so bedeutend, dass er sich nur mit Mühe von seinem Sitze erheben 
kann, und nur mit grösster Anstrengung einige Schritte zu gehen 
im Stande ist, wobei er seine Beine mehr schleppt als hebt. — Ordi¬ 
nation : Natri saücyl. Jjj : JVI. 

Am 2. April Puls 84, Temp. 38,0°. Pat. hat in der Nacht besser 
geschlaffen und leicht transpirirt, die Geschwulst des Gesichts und 
des Halses hat etwas abgenommen. Am 3. April Puls 80, Temp. 
37,4°. Schlaf länger und fester. Die Anschwellung des Gesichts 
und des Halses fast ganz geschwunden. Pat. kann den Mund gut 
öffnen, fühlt sich auch viel kräftiger und kann besser gehen. Appe¬ 
tit hat sich eingestellt, eine dünne Ausleerung; die Schmerzen in den 
Oberarmen bestehen fort. 


Am 4. April kein Fieber. Schlaf und Appetit gut, Zunge feucht 
und rein, kein Stuhl. Pat. fühlt sich behaglicher. 

Am 5. April macht Pat. einen kleinen Spaziergang aber mit An¬ 
strengung, am 6. ging er wieder aus und fühlte sich bereits bedeu¬ 
tend kräftiger. 

Am 8. April leichtes Frösteln, Pat. ist sehr verstimmt, nachdem 
er sich Abends zu Bett gelegt kein Schlaf und stellen sich nun hef- 

S e Schmerzen in den Waden ein; dabei starkes Hitzegefühl, 
iweiss und grosse Mattigkeit. 

9. April: Pat. liegt mit angezogenen Beinen, jede Berührung und 
Bewegung der Beine sehr schmerzhaft. Die Waden sind angedrun¬ 
gen und fühlen sich sehr hart an. Puls 88. Temp. 39,0. Ordina¬ 
tion: Natr. Salicyl., Hautreizmittel, ein warmes Bad. Nach 3 Tagen 
waren alle die eben genannten Erscheinungen geschwunden, Pat. 
fühlt sich noch sehr matt, kann in der Nacht nicht schlafen, ist je¬ 
doch wieder im Stande zu gehen. 


Am 17. April fühlte sich Pat. soweit wohl, dass er im Laufe des 
Tages eine volle Stunde gehen konnte und zum Abend besuchte er 
eine ihm befreundete Familie. Daselbst angekommen empfand er wie¬ 
derum leichtes Frösteln, — die bereits fast ganz geschwundene 
Mattigkeit stellte sich wieder ein und nahm rapide zu. Er fing an 
schwer zu athmen und drohte vom Stuhl zn fallen, wesshalb Pat. 
hingelegt wurde. Um 11 Uhr Abends fand Ref. den Kranken in fol¬ 
gendem Zustande: Pat. liegt auf dem Rücken, athmet sehr schwer 
mit grosser Anstrengung und geräuschvoll. Bewusstsein vollkom¬ 
men ungetrübt. Pat. klagt über sehr bedeutende Athembeschwer- 
den, über Schmerzen im Verlaufe des Rippenbogens bis ins Kreuz 
hinein und hnstet leicht. Gesicht sehr blass, Körpertemperatur 
erniedrigt 36,8°, Puls nicht fühlbar, Herztöne kaum hörbar. Nach 
Anwendung verschiedener Analeptica (Tinct. Moschi subcutan, 
Sauerstoffinhalationen etc.) wurde die Herzthätigkeit kräftiger, Puls 
hob sich, die Respiration leichter. Um 2 1 /» Uhr Nacht athmete der 
Kranke ganz ruhig, seine Herzthätigkeit hatte sich wesentlich geho¬ 
ben ; Pat. glaubte nun ruhig schlafen zu können. 

18. April. (2 Uhr). Pat. hat etwas geschlafen und stark transpirirt, 
— hat am Morgen etwas Thee zu sich genommen und fühlt sich ab¬ 
gesehen von einer sehr erheblichen Mattigkeit ziemlich wohl. Res¬ 
piration ruhig, Puls recht gut, der Schmerz längst des Rippenbo¬ 
gens dauert noch fort. In beiden unteren Lungenlappen sibifiren die 
Geräusche. 

Um 11*/»Uhr Abends findet Ref. Pat. in demselben Zustande wie 
am Abend zuvor. Puls nicht fühlbar, Temperatur herabgesetzt« 
Respiration sehr erschwert, starke Schmerzen im Verlaufe des Rip¬ 
penbogens : Dieses Mal blieben alle angewendeten Mittel, die Herz¬ 
thätigkeit zu heben ohne Erfolg. Um 2 1 /» Uhr Nachts stirbt Pat. bei 
vollem Bewusstsein unter asphyctischen Erscheinungen. Leider 
konnte die Section nicht gemacht werden, (cf. JfcM 17 und 19 d. 


Wochenschr.) 
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Dr. Ettlinger legt der Gesellschaft zwei Präparate von ange¬ 
borenen Herzanomalien tot. 

In dem einen Falle handelt es sich um: Einmündung der Venae 
pulmonales in den rechten Vorhof, Offenbleibendes Foramen 
ovale und Persistent des Ductus artenosus BotaUi % im zweiten 
Präparat um: Transposition der Aorta und der Art . ptdmonalis, 
Offensein des Foramen ovale , Persistent des Ductus arteriosus 
Botaüi und um einen partiellen Defect im Septum ventriculorum. 

Dr. B ey h er legt der Gesellschaft einige chirurgische Instrumente 
vor: 1) das Hunter’sehe Pharyngotom; zur Eröffnung des Retro- 
pharyngealabscesses kann esDr. Beyher sehr empfehlen. 2) Pin- 
cetten mit seitlich abgerundeten gezahnten Enden zum Fassen der 
Gefässscheide bei Gefässnnterbindungen, dieselben sollen sehr prac- 
tisch sein. 3) 2 Schwanenhalsförmige Nadelhalter zur Suturen- 
anlage im Bachen, und 4) den Ni r u p 1 sehen Nadelhalter, den Bef. 
als sehr praktisch bezeichnet. Secretär Dr. Lange« 

Tagesereignisse. 

— Das wichtigste Ereigniss für die medicinische Welt Busslands 
ist im Augenblicke die definitive Ernennung von Nik. Jewg. Ma- 
m onow zum Director des Medicinal-Departements. Lange genug 
hat man auf diesen längstersehnten Personalwechsel in der Leitung 
des Medicinalwesens des Beiches warten müssen, — um so freudiger 
wird er unstreitig allerseits begrüsst werden. Das Medicinaldeparte- 
ment, in welchem jede lebendige Regung und alles gesunde Urtheil 
unter kritiklosem Paragraphenthum verschüttet schien, wird hoffent¬ 
lich unter der neuen Leitung die Bedeutung wieder gewinnen, 
welche einer so wichtigenBegierungsinstanz zukommt. Mamonow 
ist viele Jahre hindurch bis zu seiner Berufung auf den Posten eines 
Vicedirectors ein sehr beschäftigter Hospitalarzt und Praktiker in 
Moskau gewesen, ein Umstand, der dafür bürgt, dass er einen offenen 
Sinn für die Bedürfnisse und Interessen unseres Standes mitbringt. 

Diese Ernennung berechtigt zu der Erwartung, dass unter Ande¬ 
rem auch die augenblicklich schwebende Hospitalreform in St. Pe¬ 
tersburg einer baldigen und befriedigenden Verwirklichung ent- 

ffr. Alex. Lang, seit etwa 30 Jahren Arzt in Fellin, ist 
gestorben. 

— Prof. Anton Bryk in Krakau ist 62 Jahre alt gestorben. In 
Franzensbad starb Dr. P. Cartellieri. 

— Die «AUg. Wiener medic. Zeitung» sowie die «Wiener medio. 
Wochenschrift» nehmen lebhaft Partei für Prof. Klebs als Nach¬ 
folger von Heschl auf dem Lehrstuhl der pathol. Anatomie. Es ist 
bezeichnend genug, dass jene beiden sonst so feindlichen Fachblätter 
in diesem Puncto übereinstimmen. In der That steht die öffentliche 
Meinung der medicinischen Welt in dieser Personalfrage ganz auf 
Seiten des Separatvotums von Arlt und der Candidatemiste der 
Majorität entgegen. 

Miscellen. 

— Aus Kiew wird uns nachstehender Fall mittgetheilt, welcher 
ein Beispiel für die missliche Situation liefert, in welche der Arzt 
bei Erfüllung seiner Pflichten gerathen kann: 

Der Gärtner des botanischen Gartens wollte in einem Zustande 
höchster Aufregung, welcher theils durch Trunk, theils durch andere 
Umstände herbeigefttbrt war, den Director des Gartens ermorden. 
Ein spät in der Nacht von der Frau des Kranken herbeigerufener 
Arzt, erklärte den Fall für einen Anfall von Melancholia activa und 
den Kranken für einen seiner Umgebung Gefährlichen. Der Arzt 
leitete die Behandlung an den folgenden Tagen und zwar unentgelt¬ 
lich weiter, bis der Kranke auf Ansuchen desBectors der Universität 
durch die Medicinalbehörde in’s Krankenhaus gebracht wurde. Nach¬ 
dem der Aufregungszustand daselbst noch einige Tage fortgedauert 
hatte, wurde der Kranke seiner Frau, auf deren Bitte, zur Verpfle- 

S und Beobachtung zurückgegeben. Nach Hause zurückgekehrt, 
te der Kranke und seine Familie eine Klage bei der höchsten 
administrativen Behörde und beim Staatsanwalt über ungesetzliche 
Freiheitsberaubung eines Gesunden ein. Zugleich brachten die lo¬ 
calen Zeitungen Sensationsartikel, in denen der Sachverhalt ganz 
anders dargestellt und dem betreffenden Arzte mit Criminalverfol- 
gung gedroht wurde. — Nur mit vieler Mühe gelang es endlich dem 
Arzt eine kurze Entgegenung und Zurechistellung in die Zeitung zu 
rücken. 

Der Arzt, der hier gewissenhaft seine Pflicht erfüllt und keine 
Mühe noch Aufopferung gescheut hatte, wurde somit öffentlich ange¬ 
griffen, blosgestellt und mit Criminalverfolgung bedroht, weil er die 
Veranlassung war, dass der Kranke statt in’s Politeigefängniss — 
in’s Krankenhaus gebracht wurde. Auf die Zurecntstellung des 
Arztes hin, erfolgte öffentlich in keiner Weise Parteinahme für ihn. 

Die Folgen eines derartigen Verfahrens Hessen nicht lange auf sich 
warten; denn einem anderen Collegen ging es noch'ungünstiger. Ein 
Geisteskranker, der ebenfalls seinem Vater zur Beobachtung überge¬ 
ben war und iene Zeitungsartikel gelesen hatte, fühlte sich ver- 

E dichtet, den Arzt, auf dessen Gutachten hin er einst in’s Kranken- 
aus gebracht worden war, auf offener Strasse mit dem Stock über 
den Kopf zu schlagen und ausserdem noch ein Oriminalverfahren ge¬ 
gen denselben einzuleiten 


Tages-Ordnung 

der 

54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

für den 17. (5.) bis 24. (12.) September 1881 
zu 

Saliburg. 

Sonnabend, den 17. September, Abends: Gesellige Ver¬ 
einigung im Curhause. 

Sonntag, den 18. September, Morgens 10 Uhr: Ernte 
allgemeine Sitzung in der Aula academica. 

1 . Eröffnung der Versammlung durch den ersten Geschäfts¬ 
führer Dr. W. Güntner. 

2. Begrüssung von Seiten der Behörden. 

3. Geheimrath von Pettenkoffer-München «Der Boden und 
sein Zusammenhang mit der Gesundheit des Menschen». 

Nachm. 3 U h r.: Besuch der beliebtesten Aussichtspunkte in der 
unmittelbaren Umgebung der Stadt: Mönchsberg mit der 
Festung »Hohen Salzburg« und Kapuzinerberg. 

Abends 7 Uhr: Gartenfest in den Curhaus-Anlagen. 

Montag, den 19. September, Morgens 8 Uhr: Constituirung 
der einzelnen Sectionen in den 8itzungslokalitäten im neuen 
Schulgebäude und darauf folgende Sections-Sitzungen. 

Nachm. Motions-Sitzungen, eventuell Ausflüge in die nächste 
Umgebung: Fürstenbrunn, Aigen, Hellbrun und Maria Plain. 

Abends 7 Uhr: Concert in den Mirabell-Lokalitäten. 
Dienstag, den 20. September, Morgens 8 Uhr: Sections- 
Sitzungen. 

Mittags 12 Uhr 30 Min.: Ausflug per Bahn nach Reichen- 
hali. 

Mittwoch, den 21. September, Morgens 8 1 /* Uhr: Zweite 
allgemeine Sitzung. 

1. Vortrag des Geheimen Hofrathes Weismann-Freiburg 

i. B. «Thema Vorbehalten». 

2 . Erledigung geschäftlicher Fragen und Wahl des Versamm¬ 
lungsortes für die nächstjährige 55. Versammlung. 

3. Regierungsrath Meynert-Wien «Gesetzmässigkeit des 
menschlichen Denkens und Handelns». 

Nachm.: Sections-Sitzungen. 

Abends 7 Uhr: Concert und Reunion im Curhause. 
Donnerstag, den 22. September, Morgens 8 Uhr: Ausflug 
per Bahn nach Zell am See für den ganzen Tag. 

Freitag, den 23. September. Morgens 8 Uhr: Sections- 
Sitzungen. 

Mittags 1 Uhr: Gemeinschaftliches Mittagessen. 

Nachm.: Ausflüge in die Umgebung. 

Abends 7Uhr: Promenademusik im Curhause. 

Sonnabend, den 24, September Morgens 10 Uhr: Dritte 
allgemeine Sitzung. 

1. Geschäftliche Mittheilungen. 

2. BegierungsTath Bitter von Oppolzer-Wien: «Ist das 
Newton'sche Attractionsgesetz zur Erklärung der Bewegungen 
der Himmelskörper ausreichend und hat mau Veranlassung, 
dasselbe nur als Näherungsausdruck zu bezeichnen». 

3. Regierungsrath Mach-Prag: «Der naturwissenschaftliche 
Unterricht». 

Abends 7 Uhr: Abschiedsgruss mit Liedertafel im Curhause. 

Die spezielle Ausführung der vorstehenden Tageseinteilung wird 
durch das Tageblatt unter der Rubrik Tagesordnung bekannt ge¬ 
macht. _ 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Bestätigt : Dr. med. Chodin, bisher Assistent b. d. Michaels- 
Klinik des Baronet Wylie — als ausserordentl. Prof, für das 
Katheder der Ophthalmologie bei der Wladimir-Universität. 

— Ernannt : Der jüng. Ord. bei der Katharinen-Abtheilung des 
Moskauer Arbeiter-Hospitals Dr. med. Skalosubow— zum ält. 
Ord. beim Moskauer Polizei-Hospital; der jüng. Ord. des Katha¬ 
rinen-Krankenhauses zu Moskau, Zirkunenko— zum stellvertret, 
ält. Arzt der Moskauer Gefängnisse; der jüng. Ord. des Preobra- 
shenski-Krankenhauses zu Moskau, Butzke — zum ält. Ord. 
dieses Krankenhauses und der Operat.-Consultant bei der Katha¬ 
rinen- und Mjasnizki-Abtheilung des Moskauer-Arbeiterhospitals, 
Böthlingk — zum Consult. für chirurgische Krankheiten bei den 
nämlichen Hospitalabtheilungen. 

— Aus dem Dienst entlassen wegen häusl. Verhältnisse der Medi- 

cinal-Inspector der Häfen des Stillen Oceans und Oberarzt des Ma¬ 
rine-Hospitals von* Wladiwostok wirkl. St.-R. Pfeiffer — mit 
Uniform. -— 

Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Bannenbura (Oranien¬ 
burg) des Gouvernements Bjasan ist vacant. Der Arzt hat in dem 
zweiundzwanzig Werst von der Kreisstadt entfernten Kirchdorf 
Troizkoje zu wohnen. Gehalt 1200 Bbl. jährlich nebst 300 Rbl. Fahr¬ 
geldern bei freier Wohnung mit Licht und Beheizung. Auf diese 
Stelle Beflectirende sind gebeten, sich bezüglich der näheren Bedin¬ 
gungen an das Kreis-Landschaftsamt von Bannenburg zu wenden. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 19. Juli 1881. 



M. 

w. 

Summa. 

Obnchow-Hospital. 

787 

349 

1136 

Alexander- « . 

579 

163 

742 

Kalinkin- « . 

— 

419 

419 

Peter-Paul- « . 

381 

174 

555 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 

166 

71 

237 

Marien-Hospital. 

295 

241 

536 

Ausserstädtisches Hospital. 

486 

143 

629 

Hoshdestwensky-Hospital. 

55 

17 

72 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Givilabth.). 

6 zeitw. Hospitäler. 

339 

873 

131 

132 

470 

1005 

Ausschlags-Hospital. 

6 

8 

14 

Summa der Civilhospitäler 

3967 

1848 

5815 

Nikolai-Kinder-Hospital. 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. • 

16 

26 

42 

49 

56 

105 

Elisabeth-Einder-Hospital. 

12 

15 

27 

Summa der Kinderhospitäler - 

77 

97 

174 

Nicolai-Miütär-Hospital. 

316 

17 

333 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 

131 

— 

131 

Kalinkin-Marine-Hospital. 

189 

— 

189 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 41, Typh. abd. 37, Febris recurrens 52, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 13, Pocken 6, Masern 3, Scharlach 8, 
Diphtheritis 18, Group 3 , Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 0, 
Dysenterie 3, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehimapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20, andere Gehirnkrankheiten 25, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 20, acute Entzündung d. Athmungsorgane 53, Lungen¬ 
schwindsucht 110, andere Krankheiten der Brustoberfläche 6, 
Gastro-intestinal-Krankheiten 149, andere Krankheiten der Bauch¬ 
höhle 30, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 36, Marasmus 
senilis 18, Cachexia 20. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 14. 


Gesammt-Summa 4680 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,reo.) 1744 

Scarlatina. 6 

Variola. 10 

Venerische Krankheiten. 485 


W. Summa. 
438 2182 
20 26 
2 12 
416 901 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 12. Juli bis 19. Juli 1881 besucht von 2862 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1189. 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 6. bis 11. Juli 1881. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 721 
{Todtgeborene 19). Mortalität der Woche für das Jahr berechnet 
55,3 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: , b 5J ö S ö ö 5s ö 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncen!)ureau 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An- 
ahrt mit dem ThGätre Bouffe in der Bel-Etage. 

Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz M 15 , nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl u(24) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr 
Daselbst Zimmer für Kranke. * 


T 


1 • 1 _ Chirurg, orthopädische 
IMHIT % HeU-Anstalt. 

^ ^“ Heilmittel: Thermal-, Moor- und 

x Douchebäder, Electrothera- 
(JBonmen) Pie, dymnastlk, Massage, 
Lindenstrasse orthopAd. Apparate, event, 
KKniffflhnf« Operationen. — Auf Verlangen 
JLUUigsuui Pension im Hanse. — Auskunft erthei- 


M. W. Sa. »o 


1 n u i i j i i j j | 


len die Leiter 

Dr. H. Langstein, 

Operateur und Badearzt. 


39(2) 

Dr. i. Samuely, 

Operateur und Badearzt. 


arn ♦ v ¥ in Böhmen. Zu jeder Auskunft über diesen 
I«1Q TTOhpfl Curort istbereitnndLogisbestellnng übernimmt 

MAUAawaAaJUU Medlcinalrath j) r . e. Heinr. Kisch, 


452 269 721 139 47 76 21 11 44 99 84 79 60 26 12 3 10 


dirigirender Hospitals- und Brunnenarzt. 
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Fibrome In Folge von Ohrringen. 

Von 

Dr. M. Buch 

(Helsingfors) 


Wir wissen im Ganzen noch so wenig aber die Genese 
der Tumoren, dass ein Fall, in welchem sie klar auf der 
Hand liegt, wohl Interesse verdient. 

In der Ishew’schen Gewehrfabrik (Gouv. Wjatka) stellte 
sich mir am 6. Mai 1880 ein russisches Weib von 19 Jahren 
vor mit einem etwa haselnussgrossen Tumor an der hin¬ 
teren Seite des linken Ohrläppchens. Ihm gegenüber auf 
der vorderen Seite desselben Ohrläppchens war ein etwa 
erbsengrosses GeschwUlstchen zu sehen; und zwar hingen 
beide Tumoren, das Ohrläppchen durchsetzend, mit einander 
zusammen. Die beiden Tumoren sassen genau an der Stelle, 
an welcher man gewöhnlich den Ohrring anhringt, so dass 
ich unwillkürlich nach dem anderen Ohrläppchen griff und 
wirklich fanden sich hier, genau an derselben Stelle zwei 
ähnliche Tumoren, welche durch die Substanz des Ohr¬ 
läppchens hindurch mit einander in Verbindung standen, 
doch hatte das hintere Geschwülstchen nur etwas über 
Erbsengrösse, das vordere war noch kleiner. Die Anamnese 
ergab nun Folgendes: 

Pat. hatte früher nie Ohrringe getragen. Erst zu Pfingsten 
1879, also gerade vor einem Jahre, hatte sie, da sich Freier 
am Horizonte zeigten, sich die Ohrläppchen durchbohrt und 
vergoldete silberne, Ohrringe eingelegt. In demselben 
Sommer wurde sie verheirathet, trug aber gleichwohl die 
Ohrringe weiter. Im Herbst bemerkte sie an beiden Ohr¬ 
läppchen rings um den Ohrring herum eine Meine ring¬ 
förmige Geschwulst. Dieselbe wuchs beständig und zwar 
links rascher als rechts. Bei trübem Wetter sind die Ge¬ 
schwülstchen schmerzhaft und gewinnen dann ein duokel- 
rothes Aussehen; für gewöhnlich aber sind sie nicht em¬ 
pfindlich. Erst zu Ostern dieses Jahres, also vor etwa 
einem Monate entfernte sie die Ohrringe. Sie behauptet 
keine Arzneimittel angewendet zu haben. 

Die Geschwülstchen sind hart, elastisch, das grösste der¬ 
selben hat eine tuberöse Oberfläche. Sie sind von nor¬ 
maler Haut überzogen, die sich unmittelbar in die des Ohr¬ 
läppchens fortsetzt. Vergrösserte Drüsen, charakteristische 


Narben oder andere Zeichen scrophulöser oder andere 
Dyskrasieen bot die Patientin nicht dar. Die Tumoren 
wurden als Fibromata tuberosa cutis diagnostirt, durch 
keilförmige Schnitte entfernt und in Alkohol gelegt. Die 
Wnnden verwuchsen, sorgfältig vernäht, per primam. 

Die Präparate wurden, nachdem sie 8 
Monate lang in Alkohol gelegen, von mei¬ 
nem Collegen, Dr. med. B. Oks aus Odessa, 
dem ich hiermit meinen besten Dank da¬ 
für ausspreche, der mikroskopischen Unter¬ 
suchung unterworfen, welche meine Dia¬ 
gnose vollständig bestätigte. Die Schnitte 
wurden in Glycerin, Fuchsin und Hämato- 
xilin beobachtet. Auf Querschnitten zeigte 
sich als überwiegendes Element Faser¬ 
gewebe, mit stellweise eingestreuten Binde- 
gewebskörperchen («Endothelialzellen»). 

Auf Quer- sowohl wie Längsschnitten prä- 
sentiren sich Bindegewebs-Bündel, stellen¬ 
weise ganz ohne, stellenweise mit hie und da 
eingestreuten Körperchen, während an an¬ 
deren Stellen sich geringere oder grössere 
Häufchen von BindegewehskÖrperchen sam¬ 
meln hauptsächlich von Spindelform, doch 
kommen auch, wenngleich selten, runde 
und sternförmige Körperchen vor. Die 
Tumoren durchsetzen jederseits das Ohr¬ 
läppchen. 

Fig. 1 stellt ein schematisches Bild des 
heilen Präparates vom linken Ohre dar, 

Fig. 2 (S. 272) einen Querschnitt mit Längs¬ 
zügen und querdurchschnittenen Binde- 
gewebsbündelu ohne KörpercheD. Fig 3 und 
4 (Seite 272) Längsschnitte mit ein¬ 
gestreuten Körperchen, die theilweise mit 
mehreren Kernen versehen sind (Fig. 2— 4 
von Dr. Oks gezeichnet). 

Was die Genese dieser Geschwülste betrifft, so wurde 
ohne Zweifel das subcutane Bindegewebe des Ohrläppchens 
durch den Reiz des Ohrringes zu excessivem Wachsthum 
angeregt, ähnlich wie bei der Granulationsbildung. Wenn 
das Wachsthum weniger intensiv ist, das Gewebe weniger 
blutreich und die neugebildeten Bindegewebszellen nicht in 
Eiterkörperchen zerfallen, sondern als Bindegewehs-Bestand- 


Fig. l. 
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theile persistiren und weiter das Material für Bindegewebs¬ 
fasern abgeben, mögen statt der Granulationen Fibrome 
entstehen, über denen die Haut intact bleibt. 

Fig. 2. Fig. 4. 



Kleine Geschwülstchen in Form von beweglichen Knötchen 
in der Substanz des Ohrläppchens finden sich nicht selten 
als Folge des Tragens von Ohrringen, wie ich mich selbst 
überzeugt habe, doch bleiben sie stationär, wahrscheinlich 
weil in der Regel die Ringe rechtzeitig entfernt werden. 

Abgesehen von solchen Vorkommnissen, die meist un¬ 
schädlich verlaufen, ereignet es sich viel häufiger, dass sich 
an den Einstichstellen für die Ohrringe Erysipelas etablirt. 
Meine Köchin liegt gegenwärtig an einer Rose darnieder, 
die hiervon ihren Ausgang nahm und vor Kurzem präsen- 
tirte Prof. Ziemssen in seiner Klinik einen ähnlichen Fall. 

Angesichts solcher Ereignisse wirft sich immer wieder 
die Frage auf: Wann werden unsere Frauen von der bar¬ 
barischen Sitte abkommen, sich und ihren Kindern des 
Schmuckes (?) wegen den Körper zu durchbohren. 


lieber den Verband bei Querbruch der Patella. 

Von 

B. A. Oks. 

(Ans dem Odessaer jüdischen Hospitale). 


Die Kleinbürgerin M. Felbarg, 46 Jahre alt, trat am 
16. April 1879 in das Hospital ein. Am 10. desselben 
Monats war sie auf dem Trottoir ausgeglitten und auf die 
Knie gefallen, wobei das linke sehr schmerzhaft auf den 
Boden stiess. Sie wurde aufgehoben und nach Hause ge¬ 
bracht, woselbst das linke Knie anschwoll; sie blieb im 
Bette und machte Umschläge mit Eiswasser. 

Bei der Aufnahme der Kranken war das Allgemeinbefinden 
ein ganz befriedigendes, Fieber nicht vorhanden. Die Patella 
war leicht durchzufühlen nnd in der Querrichtung fracturirt; 
der Abstand zwischen dem oberen und unteren Bruchstücke 
betrug 3 Ctm. 

Am 18. April 1879 legte ich an das linke Knie einen 
Verband an. Der von mir zu diesem Zwecke ausgesonnene 
Verband war sehr einfach. Nach Streckung der Extremi¬ 
tät und Näherung der Patellarhälften fixirte ich die letzteren 
in dieser Lage durch verschiedene Touren mit einer Flanell¬ 
binde. Darauf applicirte ich einen gewöhnlichen Gyps- 
verband, in welchen ich quer zur Längsrichtung der Extre- 
tät 2 flache Holzstäbchen einlegte, das eine oberhalb des 
oberen, das andere unterhalb des unteren Bruchstückes der 
Patella; die Enden der Stäbchen ragten an den Seiten weit 
aus dem Verbände hervor. Nach dem Erstarren des Gyps- 
verbandes schnitt ich in demselben an der Vorderfläche des 
Knies ein Fenster von der Länge der Kniescheibe aus. Nach¬ 
dem ich mich davon überzeugt batte, dass die Bruchstücke 
der Patella etwas dislocirt waren, legte ich dieselben wieder 
aneinander und befestigte sie in dieser Lage, indem ich mit 
einer Binde die Enden des an den Seiten aus dem Verbände 
hervorragenden oberen Stäbchens mit denen des unteren 
zusammenband. Der Effect dieses Verbandes war eine 
vollkommene Adaption der Bruchenden, sowie die Möglich¬ 
keit, die Lage derselben immer zu controliren. 



Die Patientin lag die ganze Zeit hindurch im Bette, bald 
in der Baracke, bald im Garten. Unter den Fuss wurde 
ein Kissen geschoben. Nach 16 Wochen, am 27. Juni, 
entfernte ich den Verband und überzeugte mich davon, dass 
die Patella zusammenhielt; bei der (schmerzhaften) Beugung 
des Knies erfolgte keine Diastase der Bruchenden. Eb 
wurden Bäder verordnet. Am 14. Juli 1879 verliess die 
Kranke das Hospital. Sie gebrauchte das Knie ungehindert, 
beugte und streckte dasselbe. 

Nach 20 Monaten suchte ich die Patientin auf und stellte 
sie Dr. S. M. Morgulies vor, in dessen Abtheilung sie be¬ 
handelt wurde. Sie gebrauchte den Fuss ungehindert und 
Btieg Treppen leicht hinauf und hinunter. Bei der Besichti¬ 
gung der Kniescheibe constatirten wir indessen das Fehlen 
einer knöchernen Verwachsung: beim Fixiren des oberen 
Abschnittes liess sich der untere seitlich verschieben und 
umgekehrt. In der Mitte der Patella war keine Diastase 
nacbzuweisen, an den Seiten aber zeigte sich ein Spalt von 
0,5 Ctm. 

Die von uns nach fast 2 Jahren constatirte Diastase der 
Patella kann nicht wundern. Wenn keine knöcherne Ver¬ 
einigung erzielt war, so erscheint eine Dehnung der fibrösen 
Verbindung ganz natürlich. Ich weiss nicht, wie weit über¬ 
haupt die Möglichkeit einer knöchernen Vereinigung bei 
Patellarbrüchen sicher gestellt ist Dupuytren meint, 
die Vereinigung der Bruchstücke erfolge gewöhnlich durch 
fibröses Bindegewebe, und beruft sich auf Cooper und 
andere Forscher, die die Verwachsungsstellen der Patella 
mit Terpentin behandelten und zwischen den Bruchstückes 
ein durchscheinendes fibröses oder fibrös-knorpliges Gewebe 
fanden. Uebrigens verhindert nach Dupuytren nur die 
Unmöglichkeit der Aneinanderlagerang der Fracturenden 
die knöcherne Vereinigung; bei Längsbrüchen der Patella, 
bei denen die Bruchflächen sich Zusammenlegen lassen,_ ver¬ 
knöchere der Callus immer in einem halben oder einem 
Jahre l . Die Schwierigkeit einer knöchernen Vereinignng 
der Kniescheibe lässt sich auch in den Fällen, in welchen 
die Brachenden aneinander gelegt sind, dadurch erklären, 
dass die Patella auf der einen Seite ein schwaches Periost 
und auf der anderen einen Knorpelüberzug besitzt * 
K o e n i g versichert indessen, dass bei Patellarbrüchen auch 
durch die Section erwiesene knöcherne Vereinigung Vor¬ 
kommen (1. c.), und Howe theilt mit *, dass von 59 im 
Haupthospital von Massachusetts beobachteten Patellar- 
fracturen zwei mit knöcherner Vereinigung endeten. Ich 
wage nicht zu entscheiden, wie weit diese MittheiluBg über 
allen Zweifel erhaben ist. 

Wenn man die knöcherne Vereinigung bei vollständiger 
Anpassung der Bruchflächen der Patella für möglich hält, 
so entspricht mein Verband vollkommen dem Zwecke. 
Dabei weichen die Bruchenden nicht auseinander und lässt 
sich die Lage derselben gut controliren. Dieser Verband, 
lässt sich auch bei Längsbrüchen der Patella anwenden: 
hierbei muss man nur die in den Verband einzulegenden 
Stäbchen in der Längsrichtung befestigen und nach dem 
Ausschneiden des Fensters mit einer Binde über, auf und 
unter der Kniescheibe einander nähern. Anstatt Gyps 
würde ich jetzt Tripolith nehmen. 

Als ich den Collegen im Hospitale den Verband zeigte, 
erfuhr ich von ihnen, dass auch sie denselben schon längst 
anwenden. In der That ist dieser Verband so einfach und 
bequem, dass wahrscheinlich viele Collegen denselben selbst¬ 
ständig ausgesonnen und benutzt haben. Aber in der mir 
zugänglichen Literatur fand ich nicht die Beschreibung eines 
ebensolchen Verbandes; erst nach Anlegung desselben, stiess 


4 Die chirurgische Praxis der bewährtesten Wundärzte. Berlin 
1840, Bd. I, S. 930. 

* Fr. Koenig, Specielle Chirurgie. Berlin 1877, Bd. II, S. 904. 
a 0. Howe, Fractuie of the patella. Boston medical and snrgical 
Journal. 6. September 1877. — Howe theilt auch die mittleren 
Zahlen der Entfernungen der Bruchstücke in den beobachteten Fällen 
mit: vor der Behandlung 1,1“ und nach der Behandlung 0,33“. 
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ich auf folgende 3 vorgescblagene Verbandarten, von denen 
nur eine von der meinigen Aehnlicbkeit bat. 

1) Marcy schlägt bei Patellarfracturen folgenden Ver¬ 
band vor: nach der Resorption des Exsudates befestigt man 
auf der Vorderfläche des Ober- und des Unterschenkels 
2 Heftpflasterstreifen mit breiter Basis, deren schmale Enden 
sich auf der Patella begegnen, indem sie dieselbe frei lassen. 
Darauf wird ein Gypsverband angelegt, aus welchem auf 
der Kniescheibe ein Fenster herausgeschnitten wird. Unter 
und über dem Fenster werden im Verbände eiserne Haken 
befestigt. Die freien Enden der Heftpflasterstreifen werden 
mittelst einer elastischen Binde mit den Haken verbunden, 
wodurch die Bruchstücke einander genähert werden. In 
drei Fällen, in welchen der Autor diesen Verband anlegte, 
liess sich Verwachsung erzielen mit einer Diastase von */* 
und 4 5 * * 8 /s Zoll >• 

2) Oalloupe legt, wie auch Marcy, Heftpflasterstreifen 
auf die Vorderfläche des Ober- und Unterschenkels an, 
bindet die freien Enden auf der Patella zusammen und er¬ 
reicht so eine Annäherung der Bruchenden a . 

8) Steavenson ersann einen Apparat, bestehend aus 
einer kurzen hinteren Schiene, an welcher 2 Schlingen einer 
elastischen Binde befestigt sind. Die eine Schlinge wird 
von hinten und oben nach vorn und unten geführt zum 
unteren Bruchstücke der Patella, welches dadurch nach 
oben gezogen wird, die andere von unten und hinten nach 
oben und vorn, um das obere Bruchstück nach unten zu 
ziehen. Das Auseinanderweichen der Bruchstücke wird 
dadurch verhindert, dass die Binde die Patella nicht nur 
von oben und von unten, sondern auch von vorn fixirt *. 

lieber die heute geltenden Hauptgrundlagen unseres 
Militär-Sanitätswesens und die Grundzllge für eine 
eventuelle Radicalreform desselben. 

Vortrag, gehalten am 11. November 1880 im allgemeinen Verein 
St. Petersburger Aerzte. 

Von 

Dr. Köcher. 

(Schluss). 


Die positiven Neuerungen in dem Projecte sind folgende: zuvör¬ 
derst eine andere Eintheilung und veränderte Benennung der vor¬ 
handenen Sanitätsanstalten. Man theilt sie ein in 2 Kategorien: 
in solche, welche Verbandzwecken dienen, diese werden Feldlaza¬ 
rette genannt; und in solche, welche für Heilzwecke bestimmt sind— 
diese heissen temporäre Kriegshospitäler. 

Zu der ersteren (für Verbandzwecke) gehören heute das gegen 
früher ganz bedeutend verkleinerte Divisionslazarett, die Regi- 
mentslazarethe, die Artillerie-Brigadelazarethe und die Lazarette 
der abgetheilten Bataillone und der Schützen-, Sappeur- und Ponton- 
Bataillone. 

Zur 2. Kategorie der temporären Kriegshospitater gehören erstens: 
die mobilen Kriegshospitäler mit eigenem Train und zweitens: die 
reserven temp. Kriegshospitäler, welche auf requirirtem oder ge- 
miethetem Fuhrwerk sich bewegen müssen. Diese beiden Arten 
tempor. Kriegshospitäler sind jedes auf 200 Mann und 10 Officiere 
bemessen — dies ist eine fernere Neuerung, und zwar eine durchaus 
zweckmässige. Eine weitere ist die oben im Vorübergehen erwähnte 
Verkleinerung des Divisionslazareths, des bisher brauchbarsten In¬ 
stitutes unserer Armee für den Feld-Sanitätsdienst, welchen es im 
letzten Kriege fast allein auf seinen Schultern gehabt und mit Ruhm 
bewältigt. 

Nen ist sodann die projectirte Einführung von sogenannten «Sani¬ 
tätstransporten» (CaHHTapHue TpaHcnopTu), eines Institutes, wel¬ 
ches mit seinen Lazarethwagen, Aerzten, Feldscheerern, militärischen 
Commandeuren und Mannschaften, den Zweck hat, Verwundete und 
Kranke vom Schlachtfelde in die temporären Kriegshospitäler zu 
transportiren, — ein complicirter, bezüglich seiner Anlage und Un¬ 
terhaltung höchst kostspieliger Apparat, der sicher das Budget für 
Militär-Sanitätszwecke erheblich beschwert, dessen praktischen 

4 H. 0. Marcy, Fracture of the patella and treatmend by a new 

method. Brit. med. and surg. Journ. 7. December 1876. 

1 Galloupe, Treatment of fracture of the patella. Boston med. 

and surg. Journal. 16. August 1877. 

8 Steavenson, New splint for treatment of transverse fracture 
of patella. The Lancet. 27. Januar 1877. 


Nutzen ich mir aber erlaube des dringendsten zu bezweifeln, weil 
ich glaube, ihn durch eine zweckmässigere Ausnutzung der bereits 
vorhandenen Sanitätsanstalten und ihres Materials vollständig ge¬ 
genstandlos machen zu können. 

Die Zahl der Krankenzelie der Hospitäler wird gegen früher er¬ 
heblich verringert und werden sie mit solchen nur für Ausnahms¬ 
fälle versorgt. 

Die Gründung von Sanitätsstationen für gewisse Kategorien 
Kranker, und Commandos für Marode (CzaÖo chubhho) bei solchen 
Hospitälern wo die Nothwendigkeit dafür vorliegt wird projectirt. 
Dies ist gewiss eine ganz zweckmässige Einrichtung, dabei aber 
eigentlich eine Sache, welche sich von selber versteht und deshalb 
bereits auch im letzten Kriege stellweise prakticirt wurde, da man 
es nachgerade satt bekam ganz leichtverwundete, Marode oder 
Convalescenten die Transportmittel auf kürzeren oder längeren 
Strecken unnütz durch solche Kranke absorbiren zu lassen, welche 
dann in Krementschug,* Kiew oder gar in St. Petersburg gesund 
ankamen. 

Eine sehr gute Abänderung ist die in Zukunft vorgesehene Re¬ 
gelung des wirtschaftlichen Modus der Hospitäler auf demselben 
Fusse wie diejenigen der Divisionslazarethe; letzterer ist einfacher, 
zweckmässiger und bietet dabei viel mehr Garantie für eine tat¬ 
sächlich gute Wirtschaft. Nach dem Projecte ist sie aber nicht 
streng und umfassend genug durchgeführt. 

Sodann finden sich auch einige Brocken für die Aerzte in den 
Neuerungen. Ich mag mich darin irren, aber es scheint mir, als 
will man den Versuch machen ihre Autorität dadurch zu stärken, 
dass man ihnen das Recht verleiht, ihre Untergebenen zu Beloh¬ 
nungen vorzuschlagen, und einige ihre Position verbessernden Be¬ 
stimmungen bezüglich der Hospitalwirtschaft und Administration 
trifft. Ich glaube, diese Absicht würde besser dadurch erreicht 
werden, wenn man die Aerzte durch eine bessere Organisation und 
genaue Instructionen in die Lage setzte, den an sie herantretenden 
Aufgaben des Feldsanitätsdienstes in allen Phasen gut gewachsen 
zu sein, denn nichts stärkt die Autorität eines Mannes, welcher zum 
Handeln berufen ist mehr, als wenn er seinen Platz voll und ganz 
ausfttllt; das giebt seihen Handlungen Gewicht und erwirbt ihm 
das Zutrauen von Hoch und Niedrig, nicht aber mehr oder weniger 
Rechte, welche man ihm verleiht. 

Nicht der Reihenfolge, aber dem Wesen nach ist dies der Inhalt 
des Reformprojects, die zahlreichen Details natürlich nicht mit ein¬ 
begriffen, welche sich mit der Verwaltung, Wirthschaft und Con- 
troile beschäftigen. 

Ein Theil der Neuerungen wie: — andere Eintheilung und neue 
Nomenklatur für die Sanitätsanstalten im Felde sind theils unwe¬ 
sentlich, theils nicht streng logisch, denn die zu den Sanitätsan¬ 
stalten für Verbandzwecke gerechneten Regiments- und Batallions- 
lazarethe, hören durchaus nicht auf, auch den Heilzwecken für ihre 
Truppentheile zu dienen, wie es auch natürlich ist. Die höchst 
bedeutende Verkleinerung der Divisionslazarethe an Personal und 
Material, halte ich für einen durchaus verhängnissvollen Missgriff, 
unter welchem die Armee in einem eventuellen künftigen Kriege 
schwer zu leiden haben wird. Denn die Bedürfnisse der Armee auf 


Verbandplätzen in künftigen Kriegen werden durchaus nicht ge¬ 
ringer sein, als sie es im letzten Kriege schon den Türken gegen¬ 
über gewesen. Es kann also nicht als zweckentsprechend betrachtet 
werden, dass man die Mittel verringert, welche diesen Bedürfnissen 
in erster Reihe genügen sollen. Die Regiments- und Batallions- 
Lazarethe etc. sind im letzten Kriege ebenfalls auf den Verband¬ 
plätzen und für Verbandzwecke thätig gewesen und sind im Verein 
mit den damaligen stärkeren Divisionslazarethen nicht im Stande 
gewesen den Anforderungen zu genügen ; wie sollen sie es in Zukunft 
mit dem an Personal, Zelten und Lazarethwagen ärmeren Divisions¬ 
lazarethen denn ermöglichen ? Aus dem Project ist dies zum Min¬ 
desten nicht zu ersehen. Man muss voraussetzen, dass angenommen 
wird, die Sanitäts-Transporte sollen sie zum Theil ersetzen. Das 
vermögen sie aber nicht. Ich halte die projectirte Einführung der 
Sanitätstransporte für unnütz und absolut entbehrlich, ganz beson¬ 
ders, wenn es auf Kosten der Divisionslazarethe geschieht. Es ist 
ein complizirter Apparat, welcher viel Wagen, Pferde, Officiere 
und Sanitätspersonal absorbirt, und wiederum — obgleich er medi- 
cinischen Zwecken dienen soll durch seinen Specialchef, (HauaaBHusi» 
TpaHcnopTa) seinen dfOTpHTes&, und dann noch durch den neu 
creirten militärischen obersten Chef, aller Transporte , den Hh- 
cneKTop?» caHUTapHHTB TpaHcnopvoro, dem diese Transporte und 
ihr Personal am letzten Ende unterstellt sind, — sich einer direc- 
ten ärztlichen Beeinflussung entzieht. Mir scheint, es wäre nach¬ 
gerade die höchste Zeit, mit der Schöpfung derartig organisir- 
ter und administrirter Institute einzuhalten. Ausseirdem bestreite 
ich aber auch die Nothwendigkeit für dieses kostspielige Institut 
solange, als man das vorhandene Material nicht besser auszunutzen 
versteht — und zwar meine ich hier den Train der temporären 


Kriegslazarethe, welcher bei geschickter Benutzung diese Trans¬ 
porte vollständig zu ersetzen vermag, wie das in anderen Staaten 
bereits mit Vortheil geübt wird. Man kann nur hier entgegnen, 
dass gerade die grossen Schwierigkeiten und Uebelstände bezüglich 
des Transports im letzten Kriege, die Veranlassung zur Projectirung 
dieses Instituts gegeben haben, und dass dieselben doch unmöglich 
ganz unberücksichtigt bleiben konnten. Darauf antworte ich, dass 
nicht nur in unserem letzten Kriege, sondern noch zu allen Zeiten 
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der Krankentransport die schwierigste Aufgabe für die Armeever¬ 
waltung und der schrecklichste der Schrecken für die Verwundeten 
gewesen. Wir hätten aber, besonders vor Plewna, wo die Armee lange 
stand , bei besserer Benutzung unseres vorhandenen Materials uns den 
Krankentransport unvergleichlich besser einrichten können, wenn 
uns die Organisation des ganzen Apparats das nur erlaubt hätte, 
und so finde ich die Ursache unserer ungenügenden Einrichtungen und 
Erfolge: — in der Verwaltung der Hospitäler durch einen Nicht - 
arzty in dem Dualismus der Befehlsführung und Administration , 
in der mangelhaften Organisation. Mithin sehe ich keine Veran¬ 
lassung zur Abstellung der, aus solchen Ursachen entspringenden 
alten Uebelstände noch ein neues kostspieliges Institut zu schaffen, 
genau unter denselben Grundbedingungen, welches ohne jede Frage 
dieselben ungenügenden Resultate geben muss und wird. Den Kran¬ 
kentransport möchte ich selber gern bessern, gut organisirt und 
geregelt wissen. Aber das kann nur geschehen durch zeitgemässe 
Organisation, durch Verbannung des Dualfemns aus dem Mil.-Sani¬ 
tätswesen, nicht aber durch Einführung von Sanitätstransporten. 
Wenn man für je 2 Verwundete je 1 vierspännige Wiener-Fenster- 
Kutscheoderein noch sublimeres Tränsportvehikel einzuführen bean¬ 
tragte, so hätte das etwa eben dieselbe Berechtigung, denn der 
Vorschlag wäre nicht weniger human, und es würde sich ebenso 
wie bezüglich der projectirten Sanitätstransporte nur darum handeln, 
ob wir Fonds genug für die Anschaffung und die Möglichkeit hätten, 
eine Armee mit einem derartig angewachsenen Train zu bewegen. 

Die Verminderung unserer bisherigen temporären Kriegslazarethe 
von 630 Betten auf 210, — ist eine in jeder Beziehung zweck¬ 
mässige Maassregel, welche auch ich seinerzeit im II. Theil meiner 
Studien über Mil.-Sanitätswesen warm empfohlen. 

Die Verminderung der bisherigen Anzahl Hospitalzelte , wird 
wohl nur in einem solchen Kriege nicht fühlbar werden, welcher auf 
Territorien mit dichter Bevölkerung und vielen, auf kurze Entfer¬ 
nung von einander liegenden Städten geführt werden kann. Andern¬ 
falls wird sicher ein empfindlicher Mangel sich heraussteilen, den 
abzustellen es während eines Krieges schwer fallen dürfte. 

Nimmt man nun zu diesem Resumö den Umstand hinzu, dass, wie 
bereits wiederholt erwähnt, die Hauptgrundlagen der ganzen Orga¬ 
nisation auch für dieses Project dieselben geblieben, dann ist man 
füglich wohl zu dem Urtheil berechtigt, dass die projectirte Novelle 
für den Sanitätsdienst im Felde doch recht ungenügend ist. Sie 
bringt in keiner Beziehung das, was man erwarten dürfte, was den 
zeitgemässen Anforderungen unserer Tage für diesen Dienstzweig 
entspräche, und muss man annehmen, dass Denjenigen, welche das 
Project ausgearbeitet, mindestens zu wenig Spielraum gelassen, zu 
directe Vorschriften in bestimmter Richtung gemacht wurden, denn 
sonst hätte es, — zumal nach den Erfahrungen des letzten Krieges, 
doch ganz anders ausfallen müssen. 

Fragen Sie mich darnach, was ich denn wohl zum Zweck einer 
zeitgemässen Reorganisation unseres Militär-Sanitätswesens empfeh¬ 
len würde, so geht die Antwort eigentlich aus allen meinen Aus¬ 
führungen von heute Abend von selber hervor! Ich sage: 

Der erste und wichtigste Schritt zu allen Reformen ist die Auf¬ 
hebung eines selbstständigen Hospitalressorts unter militärischer 
Leitung, seine Vereinigung mit dem Mil.-Medicinalressort und damit 
seine endliche Unterstellung unter die Leitung eines Fachmannes, 
eines Arztes, unter den Chef des Mil.-Sanitätswesens. Das ist die 
conditio sine qua keine wirkliche zeitgemässe Reform des Mil.-Sani¬ 
tätswesens denkbar und möglich ist. Wer sich darüber täuscht, 
macht sich eben Illusionen und dient der Sache nicht. 

Aus dieser Maassregel würde dann die Verbannung des Dualismus 
in Administration und Befehlsführung von selbst folgen und ebenso, 
wie ich voraussetze, alle übrigen Reformen, denn dann werden und 
können erst wirklich fachmännische Rücksichten für das Ressort 
maassgebend werden. — Bis dahin aber hat es kaum einen prakti¬ 
schen Zweck Über detaillirte Reformen zu discutiren. Soviel mag 
an dieser Stelle noch gesagt werden: die eventuellen Reformen für 
unser Mil -Sanitätswesen würden — nach vollzogener zeitgemässer 
Abänderung der Hauptgrundlagen nur zum geringsten Theil in quan¬ 
titativer, sondern vornehmlich in qualitativer Richtung vorzunehmen 
sein. Quantitative Reformen würden sehr bald an der Grenze des 
Möglichen anlangen, denn die Geldmittel spielen in jedem Staate 
eine entscheidende Rolle, und eine Menge militärischer Gründe lassen 
eine beliebig starke Vergrösserung von Sanitätsaustalten und Ma¬ 
terial für eine Armee im Felde, nicht zu. Die Reformen für unser 
Militär-Sanitätswesen liegen vielmehr in seiner qualitativen Ent - 
Wickelung! Gute, zeitgemässe und sorgfältige Organisation thut 
zuvörderst Noth; die Steigerung der Leistungsfähigkeit aber des 
Sanitätswesens muss in der Tüchtigkeit des ärztlichen und niederen 
Sanitätspersonals, in Vervollkommnung der technischen Hülfsmittel, 
des Materials und der Einrichtungen jeder Art angestrebt werden. — 
Unsere Reformen müssen sich mit einem Worte quantitativ auf die 
allernothwendigsten Completirunaen beschränken, qualitativ aber 
in der Abstellung aller Uebelstänae und der grösstmöglichsten Aus¬ 
nützung alles vorhandenen Materials, aller verfügbaren Kräfte 
gesucht werden. 

Dies etwa wären die Grundzüge für eine eventuelle Radicalreform 
unseres Militär-Sanitätswesens. Wohl weise ich, dass ich mit solchen 
Anschauungen und Forderungen mich vorläufig noch in bedeutendem 
Gegensatz zu vielen in Fleisch und Blut übergegangenen Traditionen 
und Anschauungen verschiedener und grosser Kreise befinde. Das 


was ich im Interesse der Sache für das Sanitätswesen fordere und 
anstrebe, wird daher vielleicht bei uns noch Zeit brauchen um zur 
Geltung zu kommen, obgleich und trotzdem es in anderen Staaten 
schon zur Norm erhoben ist. — Es kann indess für mich und Die¬ 
jenigen, welche denselben Ansichten huldigen, in Anbetracht der 
praktischen Sachlage durchaus nicht allein darauf ankommen ob wir 
Recht behalten, oder die Vertreter der alten Traditionen; es kommt 
vielmehr darauf an zu beweisen wer wirklich Recht hat. Letzteres 
hoffe ich, ist aus diesem Vortrage klar hervorgegangen. 

Die von mir vertretenen Anschauungen, verbreiten sich auch bei 
uns zusehends immer mehr und ich hoffe, die Zeit ist nicht mehr fern 
wo es endlich zu den von mir befürworteten Reformen kommen wird, 
zu solchen , welche man heute als die einzig wünschenswerth, weil 
einzig zweckentsprechenden bezeichnen muss. Solche Reformen 
werden nicht nur der Sache, sondern auch den Sachwaltern , den 
Aerzten dienen, denn sie werden dieselben in die Lage setzen ihren 
Platz auch als Leiter unter den veränderten Umständen ganz und 
voll auszufüllen und damit in jeder Beziehung diejenige Stellung in 
der Armee einzunehmen, welche ihnen für ihre mühselige, schwere 
und gefahrvolle — und dabei noch jederzeit mit Hingebung und 
Treue geleisteten Arbeit schon längst gebührt. — Solche , aber auch 
nur solche Reformen, würden schliesslich auch die Hoffnung recht- 
fertigen, dass in Zukunft das Missverhältniss zwischen Hülfebedarf 
und HtUfeleistung im Kriege sich verringern werde. Und mit dieser, 
im Interesse der Opfer künftiger Kriege ausgesprochenen Hoffnung, 
schliesse ich meinen Vortrag. 


Referate. 

B. Afanassjew: Beitrag zur Pathologie der Malariainfec- 
tion. (Virchow’s Arch. 1881, Bd. 84. S. 13—25.) 

Bei einer Anzahl Sectionen von früher Malariakranken Individuen 
hatte Verf. Gelegenheit, die bei diesen zurückgebliebenen Organver. 
änderungen zu studiren. Die Haupbefunde waren: Hydrämie, Wu* 
cherung des interstitiellen Bindegewebes, namentlich in den Unter 
leibsorganen(Milz, Leber, Nieren), Bildung und Ablagerung von theils 
in einzelnen Körnern theils in Haufen, bald frei im Gewebe, bald im 
Lumen der Gefässe liegendem schwarzbraunen Pigment in Milz und 
Leber. Die einzelnen Pigmentkömer waren von gleicher Grösse, 
von gleicher kreisrunder Form und mit einem stark glänzenden 
Centrum versehen, so dass jedes Körnchen doppelt contounrt er¬ 
schien. Verf. zweifelt mit Rücksicht auf diese Gleichmässigkeit in 
Form und Grösse daran, dass das Malariapigment, wie bisher allge¬ 
mein angenommen wird, vom Blutfarbston abstamme, und ist viel¬ 
mehr geneigt, einen gewissen Zusammenhang des Pigments mit nie¬ 
deren Organismen zuzulassen. 

Der Tod oder das Leben bedrohende Symptome können durch die 
verschiedenartigsten, mit der Malaria in Verbindung stehenden 
Complicationen bedingt werden. So entsteht z. B. eine Leberkrank¬ 
heit. wenn die mit Pigment vollgestopften, von dem umliegenden 
wuchernden interstitiellen Bindegewebe comprimirten Lebercapilla- 
ren undurchgängig geworden sind; oder eine Peritonitis im An¬ 
schluss an eine Perisplenitis oder in Folge der Erweichung eines 
Milzinfarctes und nach dessen Durchbruch in die Bauchhöhle etc. 
Verf. hält es deshalb (in Uebereinstlmmung mit F. Niemeyer, 
Herz und A.) für unthunlich, das Zustandekommen einer sogen. 
Febris intermitt. perniciosa von irgend welchen bestimmten anato¬ 
mischen Läsionen abhängig, insbesondere das melanotische Pigment, 
wenn es auch durch Obturation der Gefässe zu Functionsstörungen 
gewisser Organe führen kann, für die Enstehung bedrohlicher Er¬ 
scheinungen oder gar für den Tod des Individuum verantwortlich 
machen zu wollen. In allen Fällen, die Verf. sah, hatte die Mela¬ 
nose der verschiedenen Organe keine Bedeutung für den letalen 
Ausgang. So erschien es in einem ausführlich mitgetheilten Fall 
bei flüchtiger Untersuchung des Gehirns höchst plausibel, die consta- 
tirte Himhyperämie und das Oedem auf Verstopfung der Gehirnca- 
pillaren durch Pigment zurückzuführen. Die genauere Betrachtung 
ergab indess, dass das Pigment, obgleich in den Capillaren in gros¬ 
ser Menge vorhanden, dennoch nur eine untergeoränete Rolle bei 
dem Zustandekommen der schweren Cereberalsymptome spielen 
konnte. Die Pigmentablagerung fand in den Wandungen derjenigen 
Gefäse statt, in welchen bereits Entartung der endothelialen Zellen 
in Gestalt von Quellung und Körnchenbildung Platz gegriffen hatte; 
Störungen der Hirnfunction stellten sich mit dem Momente ein, wo 
diese, den weissen Blut- und Lymphkörperchen sehr ähnlichen, ge¬ 
quollenen und theilweise pigmentirten Zellen in den Blutstrom ge¬ 
langten und in denjenigen Capillaren stecken blieben, deren Wände in 
Folge von Degeneration ihre Contractilität eingebüsst hatten und 
deren Lumen durch Endothelschwellung verengt oder ganz verstopft 
worden war. Unter dem Einflüsse des Malariagiftes kommt nach 
Verf. eine Schwellung der weissen Blutkörperchen sowie der Gefäss- 
endothelien zu Stande und im Fieberparozysmus treten alsdann ge¬ 
schwollene pigmentirte Zellen in dem Blutstrom auf. So erklärt es 
sich, dass es nicht immer bei Anwesenheit von Pigment in den Wän¬ 
den und perivesiculären Räumen der Capillaren, Ja selbst beim Feh¬ 
len solchen pathologischen Pigments im Gehirn und auch in den 
übrigen Organen, dafür aber stets bei Verstopfung der Hirncapilla- 
ren durch gequollenes Endothel und weisse Blutkörperchen zu hoch¬ 
gradigen cerebralen Erscheinungen kommt. Au. 
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L. G. Courvoisier: Der Salicyl-Verband. (Corr.-Blatt. f. 
Schw. Aerzte. 1881 Jfc10 pag. 290 —293 und H 11 pag. 337— 
342.) 


C. verwahrt sich dagegen, als Widersacher des Lister-Verbandes 
aufgefasst zu werden; er will nnr berichten, wie es ihm in 6 Jahren 
mit dem von Thiersch 1875 empfohlenen, viel geringere Geldopfer 
und keine Assistenz erheischenden Salicyl-Verbände gegangen ist.— 
Zunächst beschreibt er das Verfahren (die nach den Regeln der Anti- 
septik desinficirte Wände wird mit einem Stückchen in Carbolwasser 
getauchten einfachen Mulls oder Wachstaffets bedeckt, dann 11% 
Salicyl-Jute, besser — Watte, in mehreren Schichten über die ganze 
Wundgegend gebreitet, Kautschukpapier draufgelegt und das Ganze 
mit Mullbinden befestigt) und schildert dann den Einfluss desselben 
in vier Richtungen. Was 1) die Mortalität anbetrifft, so kamen 
auf 200 grossere Operationen nur 5 Todesfälle, 2) accidentelle Wund - 
krankheiten wurden beobachtet: Erysipel 4 Mal, Septicfimie 2 Mal, 
Wundfieber nicht häufiger als beim Lister-Verband (absolut afebril 
heilten 50,5%, resp. 58% der schweren traumatischen Läsionen), 
mehr oder weniger starke Eiterungen bei nnr 44% aller mit Salicyl- 
Watte Verbundenen j 3) die Heilungsdauer schien auch keine längere 
als unter anderen antiseptischen Verbänden zu sein (z.B. es kam eine 
Vorderarmamputation vor, die nur 5, eine Oberschenkelamput.. die 
nur 22, eine Unterschenkelamput., die nur 13 Tage zu ihrer Heilung 
bedurfte etc.); 4) die functioneilen Resultate waren ausge¬ 
zeichnete, da selbst* Eröffnung grosser Gelenke nur selten zu An¬ 
kylose und Contractur führte. — Auf diese Ergebnisse gestützt, 
glaubt C., dass der Salicyl-Verband auch in speciell therapeutischer 
Hinsicht den Vergleich mit dem Lister-Verbande aushält, in An¬ 
betracht dessen aber, dass er niemals Vergiftungssymptome und 
Wundreizungen hervorruft, sogar allen Carbol und Thymol-Ver¬ 
bänden vorzuziehen sei. Für die Privatpraxis empfiehlt sich, wie 
gesagt, der Salicylwatte-Verband schon wegen seiner Billigkeit und 
leichter Applicationsweise. F—t. 


T. F. Prewitt: Gastrotomie bei Oesophagusstricturen (St. 
Louis Cour, of Med. and Col. Sciences—Medical Record 22 
1881, pag 601). 

In dieser Arbeit findet sich eine Zusammenstellung von 59 Fällen, 
woraus Vf. zu folgenden Schlüssen bezüglich der betreffenden Opera¬ 
tion kommt. 

Die bedeutende Mortalität im Vergleich zu der derselben Operation, 
wenn sie bei verschluckten Fremdkörpern gemacht wird, erklärt sich 
durch die heruntergekommene Ernährung, daher ist es wünschens- 
werth, die Operation möglichst früh vorzunehmen. 

In den zusammengestellten Fällen war 40 Mal die Ursache der 
Strictur eine maligne Neubildung, 12 Mal Narben, 3 Mal Syphilis 
und in den 4 übrigen war die Natur der Strictur nicht näher an¬ 
gegeben, jedoch handelt es sich wahrscheinlich auch in diesen um 
maligne Tumoren. Nach der Operation wegen Nenbildung lebten 
die Patienten noch 14 Tage bis 6 Monate, einer lebt noch gegen¬ 
wärtig, bereits längere Zeit. Von den wegen Narben im Oesophagus 
Operirten sind 6 genesen, desgleichen einer der Syphilitischen. 

Nur in 7 Fällen von den 59 ist der Eintritt von Peritonitis notirt. 

P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

E. Reich: Arbeit und Lebensnoth aus dem Gesichtspunkte 
der Gesundheitspflege und des Humanismus. Berlin 
1881. Gust. Hempel. 456 Seiten. 

EduardReich versucht in diesem neuesten seiner Werke speciell 
nachzuweisen, dass zur Erhaltung der Gesundheit, des Wohlstandes 
und der Sittlichkeit die rationelle Arbeit jedes Einzelnen (mag sie 
nun Muskel- oder Nervenarbeit sein) absolut nöthig sei, aber nur 
dann segenbringend für die ganze Menschheit werden, dem allge¬ 
meinen Elend steuern und gefährlichen Bewegungen der Jetztzeit 
siegreich entgegentreten könne, wenn die Selbstsucht aufhört, der 
Eigennutz durch die Nächstenliebe verdrängt wird. — Geben wir dem 
Verf., der nicht weniger als 292 liter. Quellen anführt und in 380 
Paragraphen die physiologischen und moralischen Beziehungen der 
Arbeit, so wie die Ursachen, Wirkungen und Heilung des Elends 
schildert, auch in vielen Details nicht Recht, ermüden uns auch ge¬ 
wisse Wiederholungen, kommt uns Manches sogar trivial vor und 
staunen wir häufig selbst über die Sprache, über Ausdrücke wie: 
«schuftige Verhältnisse des Continents, Menschen vergesunden, 
Felsenmauern des Menschenreiches, das Handwerk wird in die Krä¬ 
merei hineinkartätscht etc.», so fühlen wir uns doch durch das Buch, 
welches aus jeder Seite immerhin Humanität athmet, erwärmt und 
wünschen ihm weitere Verbreitung. F—t. 


Russische medicinische Literatur. 

Jt 187. Wratsoh. M 30. 

Inhalt: a) Schapiro: Klinische Untersuchungen über den 
Einfluss der Körperstellung und der Compression periphe¬ 
rischer Arterien auf die Herzthätigkeit. 


b) Drosdow: Spontaner Hypnotismus. (Morbushypnoticus) 

c) Danil: Seltener Fall von phagedänischem Schanker. 

H 188. Sdorowje. Juli. Band VHI, J* 1. 

Inhalt: a) Grjasnow: Quantitative Bestimmung der haupt¬ 
sächlichsten Gas- und Dampt-Bestandtheile des Tabaks¬ 
rauches. 

b) Popow: Versuch einer wissenschaftlichen Untersuchung 
über die Epidemiologie und Aetiologie der Diphtheritis. 

c) Wassiljew: Beiträge zur Frage von der physischen 
Entwickelung der Mädchen. 

d) Peschtitsch: Der Transport von Viehherden. 

189. Berioht des Medioinal - Departements für 1879. 

(Officiell dem Minister des Innern vorgestellt). 

NI 190. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. H 13. 

Inhalt: a).Das Militärhospital und die Stellung des 

Ordmators in demselben. 

b) Swjatlowski: Der Milzbrand, seine Bedeutung für die 
moderne Cultur überhaupt und für das Militärsanitäts¬ 
wesen im Besonderen. 

c) Sandrock: Das Hospitalwesen in Kriegszeiten. 

NI 191. Wratschebnija Wedomosti. M 480. 

Inhalt: a) Otsohakowski: Zur Diagnostik der Psychosen. 

192. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Bussa M11. 

Inhalt: a) . . . . Ueber die warmen Mineral-Bäder in Staraja- 
Russa. 

M193. Westnik Wodoletsohenija. NI 8 (August-Heft). 

Inhalt: a) . . . Die hydropathische Behandlung acuter Krank¬ 
heiten. 

b) Borissow: Bemerkungen über dieEssentukischeBäder¬ 
gruppe. 

c) Wyschinski: Die Mineralquellen von Kuiji (Gouver¬ 
nement Perm). 

d) Dsen: Die Chilowschen Swefelwässer. 

e) .Die Tschokrakschen Mineralwässer und Schlamm¬ 

bäder. 

f) E. Lewis: Die üebergiessungen; Technik und physiol. 
Wirkung derselben. 

g) .... Einiges über das gewöhnliche russische Dampfbad. 

M194. Wratsoh. M 31. 

Inhalt: a) Molodenkow: 2 Fälle von Vergiftung durch 
Borsäure. 

b) Scherschewski: Larynxaffection bei Ataxie. 

c) G o 1 d wu g: Malariafieber in Koselez. (Forts.) 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft practi- 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 27. Februar 1880 . 


Die laut Tagesordnung vorliegende Discussion über Natron sali- 
oylicum wird eingeleitet durch ein Referat des Dr. H a m p e 1 n über 
die Gruppe der sogen, aromatischen Verbindungen und eine ver¬ 
gleichende Zusammenstellung der hierher gehörigen und ander¬ 
weitiger Antiseptica in Bezug auf ihre antimykotische Wirksamkeit. 
Als wesentlichste Eigenschaft der Salicylsäure, resp. des Natronsalzes 
wird zur Zeit einstimmig anerkannt deren, einer specifischen nahe¬ 
kommende Wirksamkeit gegen den acuten Gelenkrheumatismus. 
Ref. ist es fast ausnahmslos gelungen, binnen 2—3 mal 24 Stunden 
das Fieber zu beseitigen, bei Darreichung von salicylsaurem Natron 
in stündlichen Gaben bis 16 gr. (drach. VI. pro die); der Eintritt von 
Complicationen kann jedoch bei dieser Behandlungsmethode ebenso 
wenig vermieden werden, wie bei der früher vielfach üblichen mit 
dem weit theuereren Chinin. — Gegen die in letzter Zeit urgirte An¬ 
nahme, die Salicylsäure sei bei innerlichem Gebrauch in ihren Wir¬ 
kungen identisch mit dem Natronsalz, da sie im Blut nach Austrei¬ 
bung schwächerer Sänren sofort an Natron gebunden werde, führt Dr. 
Holst folgende von ihm in der Praxis gemachte Erfahrung an: Nach¬ 
dem er während längerer Frist bei verschiedenen Neuralgien, nament¬ 
lich bei Ischias, reine Salicylsäure mit gutem Erfolge gegeben hatte, 
versuchte er später gegen diese Zustände das salicylsäure Natron, 
ohne jedoch jemals die geringste Wirkung zu erzielen; er behandelt 
daher fortan neuralgische Affectionen mit der reinen Säure (2 stünd¬ 
lich 5 gran), und hat dabei nie üble Zufälle gesehen, wofern das Mittel 
in Kapseln gegeben und reichlich Wasser nachgetrunken wurde. In 
demselben Sinne bemerkt Dr. Worms, er wende bei Polyarthritis 
rheumat. reine Salicylsäure an und habe durch 8 stündlich gereichte 
10-gränige Dosen fast ohne Ausnahme Schwinden des Fiebers und der 
Schmerzen, kurz einen Zustand von Euphorie erzielen können, — also 
mit einem viel geringeren Gesammtquantum des Mittels, wie ceteris 
paribus vom salicyls. Natron erforderlich ist. Dr. Hampeln be¬ 
tont dagegen, es sei der physiolog. Nachweis geliefert, dass Salicyl¬ 
säure als solche nicht resorbirt werde, dass dieselbe im Blut nur als 
Natronsalz circulire, wobei freilich die von Ewald gemachte Ein¬ 


schränkung zu berücksichtigen, dass in entzündeten Geweben unter 
Umständen in Folge vermehrter Kohlensäurespannung Salicylsäure 
frei werden und als solche Wirkungen entfalten könne. In Fälle 
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von Muskelrheumatismus hat Dr. H ampein keine sicheren Erfolge 
der Behandlung mit Salicylsäure aufzuweisen, wohl aber Dr. P e t e r • 
s e n; ferner berichtet Dr. G a e h t g e n s, dass bei einer an Arthritis 
deformans leidenden Kranken saHcyls. Natron wohl die Schmerzen 
beseitigt habe, ohne jedoch die Gelenkaffection irgend wie zu beein¬ 
flussen. Gegen Podagra hat Dr. H e h n das Mittel ohne Erfolg an¬ 
gewandt, ebenso in Fällen vager Gicht. Dr. Mandelstamm 
bemerkt, in neuester Zeit sei Natron salicyl. in der Augenheilkunde 
gegen Ciliarneuralgie in Dosen ä 15 Gran empfohlen worden. Dr. 
Reichardt hat eine schlagende Wirkung des Präparats in Fällen 
recidivirender Angina beobachtet, so dass bei einem Kranken nach 
Gebrauch von drachm. IV binnen 24 Stunden alle Beschwerden ge¬ 
schwunden waren, welche sich früher über mehrere Tage verschleppt 
hatten. — Dr. Wolferz hat in solchen Fällen bessere Wirkung von 
benzoösaurem Natron gesehen; er stellt ausserdem die specinsche 
Wirkung der Salicylsäure bei Polyarthritis rheumat. in Abrede und 
meint, das Mittel wirke nur als Antipireticum, da Recidive fast nie 
ausbleiben; bei gewissen Formen von hyperämischem Kopfschmerz 
entfalte es in Dosen von 2 Gramm binnen kürzester Frist geradezu 
eclatante Wirksamkeit. — Die zuerst von Kernig, darnach von 
vielen Autoritäten Deutschlands festgestellte antipyretische Wirkung 
der Salicylsäure, resp. des Natronsalzes hat sich auch Dr. Hampeln 
bisher stets bestätigt. Er hat das Mittel im allgem. Krankenhause 
in mehr als 100 Fällen in diesem Sinne angewandt und bei richtiger 
Dosirung stets binnen 3—4 Stunden Temperaturabfälle von 2—3° 
erzielt, ohne unangenehme Nebenwirkungen zu erfahren. Die von 
mancher Seite geäusserte Befürchtung, dass darnach leicht Collapsus 
eintreten könne, hält Dr. Hampeln für unbegründet, insolange 
dessen ursächlicher Zusammenhang mit der Salicylsäuregabe nicht 
erwiesen ist; auch er hat in vielen Fällen von Typhus Collapsus ein¬ 
treten sehen, ihn jedoch nie auf das Mittel beziehen können: es müsse 
natürlich in jedem Falle vorher geprüft und erwogen werden, welche 
Dosis man dem Kranken Zutrauen kann; übrigens müsse auch das 
Chinin in toxischen Dosen gegeben werden, um genügende antipy¬ 
retische Wirkungen zu erzielen; vor letzterem habe das salicylsäure 
Natron den für die Hospitalpraxis nicht zu unterschätzenden Vorzug 
der grösseren Wohlfeilheit, wiewohl dem von Dr. Worms erhobenen 
Einwand zugestimmt werden müsse, dass die Entfieberung bei Chinin 
länger anhält. Auch Dr. Hehn hat in einem schweren Typhusfall 
während 3 Wochen salicyls. Natron mit gutem Erfolge brauchen 
lassen, ohne unangenehme Nebenwirkungen zu beobachten; er ver¬ 
liest zum Schluss der Discussion einen ihm zugegangenen Separat¬ 
abdruck aus der Berliner klin. Wochenschrift, enthaltend die von 
Dr. Schetzki mitgetheilten Krankheitsgeschichten dreier unter 
Behandlung mit salicylsaurem Natron äusserst günstig verlaufener 
Fälle von Diabetes und fordert zu weiteren Versuchen in einschlä¬ 
gigen Fällen auf. 

Sitzung am 5. März 1880. 

Dr. Hampeln verliest den angekündigten Vortrag über Lyssa 
humana und theilt zunächst die Krankheltsgeschichten dreier von 
ihm selbst beobachteter E&lle mit: 1) Eisenbahnbeamter aus den 
besseren Ständen, stellt eine stattgehabte Verwundung durch Biss 
entschieden in Abrede; Schlund- und Respirationskrämpfe, Sensorium 
frei, Tod am 4. Tage. 2) 45-jähriger Arbeiter, vor 2 Jahren von 
einem angeblich tollen Hunde gebissen, stirbt nach 2-tägiger Krank¬ 
heit. 3) 43-jähriger Mann, gebissen vor 2 Monaten, Tod am 4. Er- 
krankungstage. Fall 2 und 3, im allgemeinen Krankenhause behan¬ 
delt, boten ebenfalls. durchaus charakteristische Erscheinungen: 
Schlund- und Respirationskrämpfe, grosse Unruhe, starken Speichel¬ 
fluss, kein Trismus, kein Tetanus, Freiheit des Sensorium bis kurz 
vor dem Tode. Einen vierten, im Juli 1872 im allgem. Kranken¬ 
hause unter Schling- und Respirationskrämpfen binnen 3 Tagen ver¬ 
storbenen Fall, dessen Diagnose im Krankenbogen auf Convulsiones 
lautet, — glaubt Ref. entschieden als Lyssa auffassen zu müssen, 
denn er selbst hatte die betreffende Kranke, welche 13 Monate vorher 
von einem tollen Hunde gebissen worden war, damals einige Wochen 
hindurch behandelt und die Wunde mit Kali geätzt. 

Anknüpfend an den ersten, der oben mitgetheilten Fälle, bemerkt 
Dr. Worms, zu dessen Clientei derselbe gehörte, er habe die genaue 
Untersuchung des Körpers auf eine etwa vorhandene Bissnarbe unter¬ 
lassen müssen, wegen der enormen Reflexerregbarkeit und Aufregung 
des Kranken, welcher jedoch im übrigen ein sehr verständiger Mann 
und völlig ohne Ahnung seiner Kraßheit gewesen sei. Trotz der 
genauesten Erkundigungen bei diesem selbst und bei dessen Ange¬ 
hörigen, sei ein stattgebabter Hundebiss entschieden in Abrede 
gestellt worden. Man habe daher in vorliegendem Falle kein Recht 
zu sagen: der Kranke muss gebissen worden sein, — vielmehr er¬ 
scheine die Frage berechtigt: entsteht die Krankheit unter Umstän¬ 
den nicht auch beim Menschen spontan? — Dr. Petersen macht 
ebenfalls einen vor vielen Jahren im Seehospital beobachteten tödlich 
verlaufenen Fall von Lyssa namhaft, wo Dr. Müller die Diagnose 
auf Lyssa spontanea gestellt habe, weil ein vorangegangener Biss 
entschieden in Abrede gestellt wurde. Dem gegenüber betont Dr. 
Hampeln, ein kleiner Hautriss könne, zumal bei dem oft lange 
dauernden Incubationsstadium, vergessen werden; Übrigens komme 
es häufig vor, wie auch Bölling er hervorhebt, dass die betreffenden 
Patienten die stattgefundene Bissverletzung aus Scheu absichtlich 
und hartnäckig leugnen. Ref. erinnert an 2 in unsero Protokollen 
von Dr. Bl um ent ha 1 in Moskau mitgetheilte Fälle, betreffend die 


binnen Kurzem tödlich endende Erkrankung zweier Aerzte unter 
den Symptomen der Lyssa, welche sich bei der Section eines am 
Typhus, resp. Peritonitis Verstorbenen inficirt hatten. Es sei der 
Symptomencomplex der genuinen Lyssa allerdings charakteristisch 
genug, deren Unterscheidung von ähnlichen Krankheitszuständen 
unter Umständen jedoch ausserordentlich schwierig und liege der 
Verdacht nahe, dass es sich in allen den veröffentlichten Fällen 
geheilter Lyssa um falsche Diagnosen gehandelt habe; das Bild der 
Hydrophobie könne eben auch bei einzelnen Geisteskrankheiten, bei 
Hysterie, bei Tetanus idiopath. Vorkommen. Anch Dr. Holst ist 
der Ansicht, der Begriff der Lyssa werde im Allgemeinen zu weit 
gefasst und vielfach Nervenkrankheiten hineingemischt, die nicht 
dazu gehören. — Dr. Reichard berichtet über einen vor mehreren 
Jahren von ihm behandelten Fall von Lyssa hysterica, betreffend ein 
junges Mädchen, welches eine an Hydrophobie verstorbene Freundin 
gepflegt und sich in ein mit dem Geifer besudeltes Tuch die Nase ge¬ 
schnaubt hatte. Kräftige Beizung der Nasenschleimhaut mit Kali 
caust. bewirkte rasch Heilung. Dr. Hehn lenkt die Aufmerksam¬ 
keit auf das auch in einem der Hampelschen Fälle vorhandene lange 
Incubationsstadium; dieses und der trotzdem rapide Verlauf der 
ausgebrochenen Krankheit, ferner der Umstand, dass bei der Lyssa 
nur wenige Nervenprovinzen ergriffen und keine Heerderkrankungen 
gefunden werden, wie doch bei andern Infectionskrankheiten, solche 
Thatsachen gäben der Krankheit ihren räthselhaften Charakter und 
Hessen die vielfach betonte Analogie derselben mit der Syphilis durch¬ 
aus nicht zutreffend erscheinen. 


Sitzung am 16. April 1880. 

1. Dr. Stavenha^en demonstrirt 2 in verflossener Woche in der 
Augenheilanstalt extnrpirte Orbitaltumoren nebst einem mikroskop. 
Präparat und referirt in Kürze aus den betreffenden Krankheitsge¬ 
schichten : a) Ein 59-jähriger Mann von kachektischem Aussehen, 
dessen rechtes Auge vor 4 Jahren unter vorübergehend auftretenden 
Reizungserscheinungen aUmälig erblindete, bemerkte vor 2 Jahren 
am obem, inneren Theil desselben Augapfels eine dunkelgefärbte 
Anschwellung «Blutblase,» durch deren langsame Vergrösserung 
eine allmählige Protrusion des Bulbus und Verdrängung desselben 
nach unten aussen entstand, welche jedoch erst in den letzten 14 
Tagen, unter Hinzutritt starker Schmerzen und intercurrenter Blu¬ 
tungen, besonders rasch zugenommen hat Der Tumor ragt jetzt 
etwa 4 Cm. über den Orbitalrand, ist von livid bläul. Farbe, mit 
missfarbigem Eiter und blutig-eitrigen Krusten bedeckt; nach oben 
innen eine runde ulcerirende Stelle von l 1 /* Cm. Durchmesser, nach 
unten aussen die obere Hälfte der diffus getrübten Cornea sichtbar. 
Der Bulbus selbst ist nach keiner Richtung von dem Tumor durch 
Palpation abgrenzbar; letzterer fühlt sich hart und derb an und ist 
in minimalen Excursionen beweglich. Der nach 7-tägiger Erhär¬ 
tung des extirpirten Tumors in 20% Chromsäure durch denselben 
gelegte Schnitt trifft die Mitte der Cornea, der exulcerirten Partie 
und des Sehnerven, und macht den Ausgangspunkt der Neubildung 
aus dem innern Theil des corpus ciliare und der benachbartes 
Chorioidea wahrscheinlich, da an dieser Stelle die Sclera durch¬ 
brochen ist und die Propagation nach aussen stattgefunden hat. Die 
mikroskop. Untersuchung bestätigt die auf Chorioidalsarcom lau¬ 
tende Diagnose und weist in einem feinfaserigen alveolären Stroma 
stark pigmentirte spindelförmige Zellen neben spärlichen Rundzellen 
auf. 


b) Bei einem 39-jährigen kräftigen Manne begann vor 4 Monaten, 
nach vorausgegangenen heftigen Zahnschmerzen, eine schmerzlose 
Protrusion des linken Bulbus; vor 4 Wochen trat Entzündung und 
Sehstörung hinzu, so dass gegenwärtig kaum mehr quantitat. 
Lichtempflndung vorhanden. Der Tumor, in dessen Mitte die bis 
auf ihr oberes Drittel eitrig zerfallene Cornea sichtbar, prominiit 
13 14'"; seine untere Peripherie wird vom Rande des unteren Lides 
eng umfast und dadurch ein Ektropium von 1*/*" Breite veranlasst, 
dessen stark ödematös geschwellte Copjunctiva eine sackartige, 
3—4"' über das Niveau der Cornea vorragende Intumescenx dar¬ 
stellt. Nach Abhebung des den Tumor theil weise deckenden oben: 
Lides fühlt man nach aussen oben in der Gegend der Thränendrüse, 
ebenso hinter dem obern innern Orbitalrande, je einen etwa nuss¬ 
grossen, dem Bulbus unverschieblich aufsitzenden Knollen, welche 
gegen den Bulbus nicht abzugrenzen sind, wie auch letzterer total 
unbeweglich. Eine Probepunction des äusseren Knollens ergiebt 
spärliche, röthliche, fast klare Flüssigkeit, welche durah Arg. nitr. 
nicht getrübt wird. Tiefe Scarificationen des Conjunctivalwulstes, 
sowie einige Tage fortgesetzte warme Umschläge Hessen keine Bes¬ 
serung erzielen, und wurde — da ein Pseudoplasma mit grosser 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen — zur totalen Extirpation geschrit¬ 
ten. Der exstirpirte Tumor hatte mikroskopisch eine dem Fettzell¬ 
gewebe der Orbita durchaus ähnüche Beschaffenheit. 


2 . In Veranlassung schriftlicher Bitte des Herrn Generalmajor 
Dr. v. Bulmerincq an den Präses, seine Schrift «die Retro- 
vaccination und die animale Vaccine in Petersburg» in unserer 
Gesellschaft einer Kritik oder Begutachtung zu unterziehen, giebt 
Dr. W o r m s ein kurzes Referat über dieselbe und schHesst daran 
einige Mittheilungen über das von ihm geleitete Rigaer städtische 
Impfinstitut im Jahre 1877. Einleitend bemerkt Ref., die Schrift 
des Dr. v. Bulxüe'rincq biete feist nur Bekanntes und zwar meist 
dasselbe, was der Verf. bereits bei anderen Gelegenheiten veröffent- 
Hcht hat; — in einigen nicht unwichtigen Dingen muss er den 
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Anschauungen des Herrn B u l m-e r i n c q beistimmen. Nachdem das 
Wesentlichste aus der Brochure mitgetheilt worden, giebt Bef. deren 
Schlussfolgerungen: 1) die fernere Entnahme des Impfstoffes von den 
Kindern des Petersburger Findelhauses zu Weiterimpfangen und 
zum Versande erscheint unstatthaft; 2) Impfungen mit animaler 
Vaccinelymphe direct vom Kalbe sind unzuverlässig, die Versendung 
derselben in Glasröhrchen ganz unstatthaft; 3) in Petersburg und 
später in anderen grösseren Städten des Reichs sind Central-Impfan- 
stalten einzurichten, in welchen alljährlich im Frühling mit der 
Impfung einiger in Milchsecretion stehender Kühe begonnen werden 
soll; die diesen entnommene Vaccinelymphe ist auf gesunde, min* 
destens 6 Monate alte Kinder zu übertragen u. s. w. Die Impfungen 
haben allwöchentlich mehrere Male unentgeltlich stattzufinden, die 
gesammelte humanisirte Lymphe ist kostenfrei im Reiche zu ver¬ 
theilen ; 4) müsste ein für alle Stände bestehendes Gesetz zur all¬ 
gemeinen Impfpflichtigkeit für ein bestimmtes Lebensalter, sowie 
Geldstrafen für nicht erfüllte Impfpflichtigkeit festgesetzt weiden. — 
Den Punkten 1 und 4 stimmt Referent bei, den Punkten 2 und 3 nur 
theilweise. Obgleich Worms es für nicht erwiesen hält, dass im 
Laufe der Zeit eine Abschwächung der humanisirten Vaccine und 
eine Verimpfung von verschiedenen Krankheitsstoffen mit dieser 
stattfinden könne, — selbst Uebertragung der Syphilis sei durch 
umsichtiges Verfahren beim Impfen ganz zu vermeiden, — spricht 
er sich dennoch dafür aus, der Vorsicht halber, in den Impfanstalten 
fortlaufende Vaccinationen direct vom Kalbe auf den Menschen ein¬ 
zuführen. Worms Erfahrungen nach, die er als Leiter des aus der 
Initiative der ärztl. Gesellschaft hervorgegangenen städtischen 
Impfmstituts in Riga 1877 gewonnen hat, liegt der Grund der fast 
allerseits beobachteten vielen Fehlimpfungen von Kälbern auf Men¬ 
schen in der zu geringen Sorgfalt, Flüchtigkeit, vielleicht Unkenntniss 
der Impfer, — in einem zu geschäfbsmässigen Betriebe der Impfun¬ 
gen. Die hiesige Anstalt hatte nicht 4 % Fehlimpfungen; die Anzahl 
aer Pusteln war nicht geringer als die bei den Impflingen von Arm 
zu Arm. Die Revaccinationserfolge waren gleichfalls sehr befriedi¬ 
gend. Mit zu den günstigen Erfolgen der Kälberimpfung in Riga 
mag nach Worms Ansicht die von ihm stets geübte Art des Impfens 
mit sehr seichtem, stumpfen Schnitt beigetragen haben; desgleichen, 
dass der von dem Grunde einer vollkommen gut entwickelten Pustel 
des Kalbes mit der Lancette abgeschabte Inhalt sorgsam in den 
Schnittgrund des Impflings eingestrichen wurde. Das Aufheben der 
flüssigen Kälberlymphe in Glasröhrchen Behufs Versendung hält 
Ref. für ganz unerlaubt, da sie erwiesenermassen alsbald fast absolut 
wirkungslos wird. Zum Versande dürfte nur regenerirte humani¬ 
sirte Lymphe verwandt werden. Die grossen Kosten, Ungelegen¬ 
heiten und Schwierigkeiten, die ein solches Institut mit sich bringt, 
verkennt Ref. nicht. Für die Fälle, da bei all zu grosser Nachfrage 
nicht genügende Mengen gut entwickelter Pusteln der Kälber vor¬ 
handen sein sollten, muss die Anstalt ausnahmsweise mit guter 
humanisirter regen. Lymphe die Impfungen vornehmen. Die Fehl¬ 
impfungen an Kälbern könne man ebenso durch Sorgfalt — nach 
allen Seiten hin, wie bei den Menschen, wesentlich verringern. In 
Stelle der Kälber milchende Kühe zur Vaccination zu benutzen, wie 
Herr v. Bulmerincq fordert, liegt kein stichhaltiger Grund vor. 
Schliesslich spricht sich Worms gegen das in Russland bestehende 
Amt der Pockenimpfer aus: diese ungebildeten Männer, welche nur 
über die simple Technik des Impfens ein Examen abgelegt, könnten 
unmöglich die Stammimpflinge mit der erforderlichen Umsicht aus¬ 
wählen etc.; der Handel mit Lymphe verlocke sie, soviel wie 
möglich, vön wem es auch sei, Impfstoff abzuzapfen. 

In der hieran geknüpften Discussion schliessen sich die anwesenden 
Mitglieder den Anschauungen des Dr. Worms im Allgemeinen an 
und stimmen speciell überein mit der Beurtheilnng der m 4 Punkten 
zusammengefassten Schlussfolgerungen der v. B u 1 m e r i n c q * sehen 
Brochure. 


— Die Zeitschrift „Sdorowje* (Gesundheit) ist im Juli in Buch* 
form ca. 100 Seiten stark erschienen und bringt im Eingang eine 
redactionelle Einleitung, welche die Veränderung motivirt. Das 
bisher 2-wöchentlich in der Stärke von ca. 2 Bogen erscheinende 
Blatt sollte nicht blos der wissenschaftlichen Hygiäne dienen, son¬ 
dern zugleich populäre Aufsätze für einen grösseren Leserkreis 
bringen. Nach dem Bekenntniss der Redaction ist ihr der 2. Theil 
ihrer Aufgabe, — durch populäre Aufsätze das Interesse weiterer 
Kreise für hygieinische Fragen anzuregen, — nicht gelungen, 
während sich die Zahl der strenger wissenschaftlich gehaltenen 
Arbeiten stetig vermehrt hat und zugleich das Interesse für die 
Hygieine als Wissenschaft in erfreulicher Zunahme begriffen ist. 
Aus diesen Gründen hat die Redaction (Prof. Dobroslawin) be¬ 
schlossen, sich ausschliesslich auf den Boden der wissenschaftlichen 
Hygieine zu stellen, ihre Popularisirungs-Bestrebungen aufzugehen 
und dem entsprechend auch die Form des Journals zu verändern. 
Fortan wird die tSdorowje » in monatlichen Heften erscheinen, — 
das Juliheft trägt die 1 der neuen Folge, welche zugleich die 

163 der ganzen Folge ist. 

— Der HL Congress polnischer Naturforscher und Aerzte 
ist abgehalten worden in Krakau 8.—13. Juli. Es waren etwa 500 
Theilnehmer zusammengekommen. In den medicinischen Sectionen 


wurden 76 Original-Mittheilungen gemacht; zum Ehrenpräsidenten 
wurde Prof. Josef Mejer erwählt, dessen 50-jähriges Amtejubi¬ 
läum zugleich gefeiert wurde. 

Nach einer Correspondenz des «Wratsch» scheint der wissenschaft¬ 
liche Inhalt der Vorträge ein bedeutender gewesen zu sein. 

— In Folge von Dr. Berthenson’s Ablehnung der ihm an¬ 
getragenen Oberarzt-Stelle am Odessaer Stadthospital macht die 
Odessaer Uprawa bekannt, dass auf diesen Posten Reflectirende sich 
bis 1. October bei derselben schriftlich melden mögen. 

— Dr. J. Grimm, Oberarzt des Garde-Jäger-Regiments, hat 
die Aufforderung erhalten, die Leitung der Medicinalangelegenheiten 
in Bulgarien zu übernehmen. 

— Dr. W. J. Swjetschin, Inhaber einer Kumys-Anstalt im 
Gouv. Ssamara, ist am 2. Juli von seinem Pferde in Aen Fluss ge¬ 
stürzt und ertrunken. 

— Dr. Krylow, ein junger Moskauer Chirurg ist plötzlich ge¬ 
storben. 

— Das Wiener Professoren-Collegium ist aufgefordert worden, 

einen Supplenten für den vacanten Lehrstuhl der pathol. Anatomie 
zu designiren und ist als solcher der Prosector Docent Chiar i vor¬ 
gestellt. Hienach scheint es, als ob eine definitive Besetzung der 
Vacanz vorläufig vertagt ist. (Wien. med. Pr.) 


MisceHen. 

— Ein Befehl des Kriegsministers (vom 17. Juni) creirt beim 
Stabs-Quartier des 163. Infant.-Regiments den Posten einer Hebamme 
mit 200 Rbl. Gehalt; — die väterliche Fürsorge für die Bedürfnisse 
des Soldaten ist wahrhaft erstaunlich. 

— In der Landschaftsversammlung zu Jaransk wurde mit¬ 
getheilt, dass nach officiellen Angaben hei Zarewo-Santschursk 200 
Typhus-Erkrankungen vorgekommen seien; dagegen führt der Land¬ 
schaftsarzt Schuljatnikow an, er persönlich habe gegen 500 
gesehen (Wratsch)—wie viele mögen es in Wirklichkeit gewesen sein? 


Vacanzen. 

— Landschaftsarzt-Stelle im Kreise Staro-Oskol Gouv. Kursk. 
Wohnung im Dorf, Gehalt 1000Rbl., freie Fahrten. Adr.: Bi CTapo- 


OcsojEBCKym yh8AHyio seMCKym ynpaBy. (Wr.-Wed.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 28. Jult 1881. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 741 344 1085 

Alexander- < 580 160 740 

Kalinkin- « — 431 431 

Peter-Paul- « 378 164 542 

St. Marien-Magdalenen-Hospital...... 166 73 239 

Marien-Hospital. 293 241 534 

Ausserstädtisches Hospital. 459 145 604 

Boshdestwensky-Hospital. 50 17 67 

Nicolai-(Militär-)Ho w pital (Civiläbth.). 302 123 425 

6 zeitw. Hospitäle M . 791 133 924 

Ausschlags-Hospital.. . 8 4 12 

Summa der Civilhospitäler 3768 1835 5603 

Nikolai-Kinder-Hospital. 16 22 38 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 46 50 96 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 12 16 28 


Summa der Kinderhospitäler 74 88 162 

Nicolai-Militär-Hospital. 295 17 312 

Ssemenow’sches Militär-Hospital 1 . — — — 


Gesammt-Summa 4333 1940 6273 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1532 453 1985 

Scarlatina. 6 13 19 

Variola. 13 3 16 

Venerische Krankheiten. 491 431 922 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 18. Juli bis 25. Juli 1881 besucht von 2556 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1052. 


* Die Zahlen für das Sseraenow’sche Hospital fehlen. 


Mortalitäts-BUIIetin St Petersburgs 

für di© Woche vom 12. bis 24. Juli 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 698 
(Todtgeborene 22). 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 32, Typh. abd. 19, Febris recurrens 46, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 12, Pocken 4 , Masern 7, Scharlach 9, 
Diphtheritis 16, Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 5, 
Dyssenterie 5, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 15. 

— Gehimapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, andere Gehirnkrankheiten 21, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21, acute Entzündung d. Athmungsorgane 41, Lungen¬ 
schwindsucht 78, andere Krankheiten der Brustoberfläche 18, 
Gastro-intestinal-Krankheiten 166, andere Krankheiten der Bauch¬ 
höhle 22, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 43, Marasmus 
senilis 27, Cachexia 17. 

— Tod durch Zufall 17, Selbstmord 4. 

— Andere UrsachenlO. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Handbuch 

des öffentlichen Gesundheitswesens. 

Im Verein mit Fachmännern 

herausgegeben von 105 (1) 

Geh. Ober-Med.-Bath Dr. H. Eulen berg. 

I. Band. Mit Holzschn. 1881. 17 M. 

Dieses Werk über das öffentliche Gesundheitswesen erstreckt sich 
auf Sanitäts- und Medicinalpolizei, und erörtert alle wichtigen Fra¬ 
gen der öffentlichen Gesundheitspflege. Das Werk wird in zwei 
Bänden erscheinen nnd bis zum Jahresschluss vollständig vorliegen. 


Im Verlage von FERDINAND ENKE in Stuttgart 
ist soeben erschienen: 

Handbuch 

der 

Allgemeinen u. speciellen Chirurgie 

redigirt von 

Dr. von Pitha, und Dr. Billroth, 
weil. Prof, der Chirurgie in Wien. Prof, der Chirurgie in Wien. 

Zweiter Band. Zweite Abtheiinng. 

Dritte Liefg. (Zweite Hälfte,) 

Mit 143 Holzschnitten 
enthaltend: 

Dr. Max Schede, Allgemeines Uber Amputationen. 2. Hälfte. 

gr. 8. geh. Preis M. 4. — 

Mit dem Erscheinen dieser neuesten Lieferung rückt das grosse 
Sammelwerk wieder einen Schritt der Vollendung näher und haben 
die Herren Bearbeiter nachstehender 3 noch fehlenden Lieferungen 
deren Vollendung im Jahre 1881 sicher zugesagt. Es fehlen noch 
L o 8 sen, Allgemeines über Besectionen. 

Schmidt, Hernien. 2. Hälfte. 

Mayrhofer, Entzündungen des Uterus. 


F. H. HUXLEY’S 
LEITFADEN 

fiir 

PRAKTISCHE BIOLOGIE. 

Mit Bewilligung des Verfassers in das Deutsche übertragen 

von Dr. Oskar Thamhayn. 

prakt. Arzt in Halle a. S. 

8. geh. Preis M. 4. — 

Desinfection und 

Desinficirende Mittel 

zur 

Bekämpfung gesundheitsschädliche! Einflüsse wie Erhaltung der Nahrungsstoffe, 

in gemeinnützigem Interesse besprochen 
für Behörden, Aerzte, Apotheker und Laien. 
Von Dr. E. Relchardt. 

Professor in Jena. 

Zweite, stark vermehrte und umgearbeitete Auflage. 

Mit 2 lith. Tafeln. 

gr. 8. geh. Preis M. 3. — 107 (l.) 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) hei L. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thö&tre Bouffe in der Bel-Etage. 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz JS 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl «(23) 

früher Assistent hei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal hei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


| Kiiierl. ®nd Curort I (Mlmle- I 

; luttaiii*. ; Gleichenberg pA 1 

In Steiermark, 

Eine Fahrstunde von d. Station Feldbach d. ung. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubencnr Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, 
Milch, Ficli f ennadel- und Quellsoolzerstäuhungs-Inhalationen, 
kohlensaure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserhäder, Fichtenna¬ 
delbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasserkuren. 

J oha.nxiisbi'ii.xiiieni 

bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsge¬ 
tränk; sein grosser Gehalt an freier Kohlensäure, seine zur 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop¬ 
pelt kohlensaurem Natron nnd Kochsalz, sowie der Mangel 
an den Magen beschwerenden Kalkverbindungen machen den 
Johannisbrunnen ganz besonders empfehlenswerth bei 
Magen- und Blasenleiden. 48 (1) 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasserhandlungen. 
Anfragen nnd Bestellungen m Wagen, Wohnnngea and Mineralwässern 
bei der Brnnnen-Dlreetion In Glelehenberg 
oder hei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 
Wien I. Wallfischgasse M 8. Ctrl. Msk. 11239. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 


Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Bnnyadi Jänos 

durch Llebig, Bnnsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virchow, Hirsöh, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreieh, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Becht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich ^axlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 31 (17) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


#08B0neH0 n, 6 HBypoio. C.-HeTepÖypn», 31 Iiohh 1881. Buchdruckerei von Carl Böttger, Kaiserl. Hoibuchh., Newskij-Prosp. H 5. 










Oer ABONNEMENTSPREIS der St. Pttersb. 
Med. Wochenschrift betragt pro Jahrgang 
Bit Znstellnnff 8 fibl. (Ara Ausland 
IV/* Mk.) — Inserate werd. 11 kop. (40 pfg.) 
ftr die gespult. Petitxeile oder deren Baum be¬ 
rechnet. Bestell, übernahm. alle Bnchhandl. 



PETERSBURGER 


Beitrüge sind womöglich direkt an den 

S eschüftsAhrenden Bedactenr Dr. L. ▼. 

ölst (8t. Petersb.,Erang. HoapJ oder an 
die Verlagshandlung: Kaiserl. Hofbuchh. 
H. Schmitsdorff (Carl ttdttger) 
Hewakj-Proap. H 5, einsusenden. 



Unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HO LST in St. Petersburg, 

Dr. WILJi. KOCH in Dorpat. 

4 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SECHSTER] [JAHBOASe 

Jfe 32. St. Petersburg, 8. (20.) August. 1881. 


Inhalt: Xaver Dombrowski: Mittheilungen aus der Dorpater Chirurgischen Klinik: — Referate: Guttmann: Zur Guttmann’- 
schen Pilocarpinbehandlung der Diphiheritis. — Th. Patenko: Ueber die Entwickelung der Corpora fibrosa in Ovarien. — J. Bökai: 
Leberabscess nach Abdominaltyphus — Heusinger: Fall von hysterischer Paraplegie. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : Eduard 
Albert: Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. —-Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie für praktische Aerzte und Studirende. 
— Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Auszug aus den Protokollen der 
Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga. — Der Internationale medicin. Gongress in London. — Tagesereignisse. — Krankenbestand 
in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Anzeigen. 


Mittheilungen aus der Dorpater Chirurgischen Klinik. 

Von 

Xaver Dombrowski 
Assist, d. Chirurg. Klinik.; 

I. Der Chloreinbcerg ein gutes und billiges Ersatzmittel 
für die Salicylwatte. 

Der Liator’sche Verband ist, wie bekannt, so kostspielig, 
dass er nur in Kliniken und auch in diesen nur mit be¬ 
deutender Einschränkung angewandt werden kann. 

Neben der antiseptischen Gaze wird der Verband wesent¬ 
lich durch die Salicylwatte, die ja den genauen Abschluss 
des Verbandes bewirken soll, vertheuert and lag daher das 
Bestreben nabe, ein Surrogat für die tbeuere Salicylwatte 
zu beschaffen. 

Nach den Erfahrungen des vorigen Semesters in der 
hiesigen Klinik glauben wir nun in dem Chlorzinkwerg einen 
Verbandstoff gefunden zu haben, der nicht nur die Salicyl¬ 
watte vollkommen zu ersetzen, sondern sogar bedeutende 
Vorzüge vor derselben aufzuweisen vermag. 

Die Theerheede an Stelle der Salicylwatte zu verwenden, 
ist vielfach angerathen worden; auch wissen wir nach den 
Mittheilungen des Dr. Weljaminow *, dass in der Klinik 
des Dr. Reyher zu Petersburg der Versuch bereits gemacht 
worden ist, den Werg durch einen 10% Carbolspray kurz 
vor der Application des Verbandes aseptisch za machen. 

Für unsere Zwecke schien aber der auf diese Weise prä- 
parirte Werg noch nicht aseptisch genug zu sein, und be¬ 
mühten wir uns daher, den Werg in ausreichender Weise 
mit Antisepticis zu behandeln und ihn alsdann in trockenem 
Zustande zum Verbände zu verwenden. Die Pr&paration 
des Wergs auf hiesiger Klinik geschah folgendermaassen: 
Es wurde der Werg ausgezupft, ein Mal mit Wollkratzen 
getockt and darauf in den zu Desinfectionszwecken bestimm¬ 
ten Schwefelofen gethan. Nachdem er 12 Standen hindurch 

* Centralblatt für Chirurgie 1880, N 41. 


den Schwefeldämpfen ansgesetzt and mit schwefliger Säure 
vollkommen imprägnirl war, konnten wir somit sicher sein, 
d as« die ans der Luft aufgenommenen Keime vollständig 
vernichtet waren. Darauf wurde er mit einer 8—10 % 
Chlorzinklösung getränkt und der Ueberschnss der Lösung 
vermittelst einer Presse, die der Bachbinderpresse nach¬ 
geahmt war, entfernt Non wurde der Werg unter gewöhn¬ 
licher Temperatur oder bei gelinder Wärme durch öfteres 
Umwenden getrocknet und war dann nach ca. 24 Stunden 
soweit trocken, dass er wiederum getockt werden konnte. 
Zorn Schluss wurde unser Verbandstoff in Tellergrosse ca. 
1*/* Zoll dicke Kuchen geformt and in einen Luftdicht 
geschlossenen Blechkasten gethan, in dem Aetzkalk sich 
befand, um einer möglichen Zersetzung durch die Kohlen¬ 
säure der Luft vorzubeugen. Es wurden zur Zeit nur 
geringe Quantitäten des Wergs angefortigt, so dass der 
Vorrath gewöhnlich nur auf 3—4 Wochen hinreichte. Nach 
Ablauf dieser Frist konnten wir qualitativ stets grössere 
Mengen von in Wasser löslichem Chlorzink nachweisen und 
somit ans darüber vergewissern, dass nach 3— 4 Wochen 
unser Verbandstoff noch eine genügende Menge von Chlor¬ 
zink enthielt. Quantitative Bestimmungen werden ans 
gewiss genaueren Aufschluss über die Haltbarkeit unseres 
Verbandstoffes geben und sind nach der Seite hin auch 
schon Untersuchungen von Herrn Mag. HirBchsohn be¬ 
gonnen worden. 

Vorläufig .können wir jedenfalls die Mittheilung machen, 
dass unser neuer Verbandstoff sich durchaus gut bewährt 
hat und wir es in keiner Weise zu bereuen gehabt haben, 
dass bei ans die Salicylwatte mit dem Chlorzinkwerg ver¬ 
tauscht ist. In einzelnen Fällen, wo es sich um langwierige 
Eiterungen handelte and wir nach einigen Tagen unter den 
Lister’schen Verbandstoffen stets Zersetzung des Eiters, 
die sich durch penetranten Geruch kund gab, zu finden ge¬ 
wohnt waren, beobachteten wir nach Application des Chlor¬ 
zinkwergs keine Zersetzung. 
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Das zweite wichtige Moment, das uns veranlasst, den 
Chlorzinkwerg zu empfehlen, ist seine grosse Billigkeit der 
theueren Salicylwatte gegenüber. Nach Berechnung des 
Herrn Mag. Hirschsohn beläuft sich der Preis von 1 Pfd. 
unseres Chlorzinkwergs nur auf 12—14Kop., während 1 Pfd. 
Salicylwatte auf 2 Rbl.—2 Rbl. 60 Kop. zu stehen kommt. 
In dieser Beziehung können wir vom vorigen Semester be¬ 
deutende Ersparnisse in unserer Klinik constatiren. Die 
Aetzungen der Haut, die wir anfänglich von dem Chlorzink* 
werg befürchteten, haben sich nach unseren Erfahrungen 
auch nur als sehr gering erwiesen und sind meistens in 
Form von Erythemen aufgetreten. In zwei Fällen, wo das 
Gewebe schon vorher infiltrirt war, haben wir allerdings 
auch tiefergehende Aetzungen beobachtet; doch glauben 
wir, dass es nur Sache der Technik sein wird, diesem ge¬ 
ringen Uebelstande abzuhelfen. Solange uns nicht bekannt 
ist, wie gross der Procentsatz des löslichen Chlorzinks in 
unserem Verbandstoff ist, können wir uns gegen den gerüg¬ 
ten Uebelstand nur durch Unterlage trockener Carbolgaze 
schützen. 

Wir sind uns wol bewusst, dass uns noch genauere Prü¬ 
fungen unseres Chlorzinkwergs obliegen, doch hielten wir 
es für unsere Pflicht, jetzt schon auf die relativ einfache 
und billige Präparation des aseptischen Wergs aufmerksam 
zu machen. 

II. Eine • Modification des Thomas’schen Apparates sur 
Behandlung einfacher Fracturen und fungöser Gelenk¬ 
erltrankungen an den unteren Extremitäten. 

Die festen Verbände und die Extensionsverbände sind 
nach den Anschauungen der modernen Chirurgie nicht mehr 
ausreichend zur Behandlung von Fracturen und fungösen 
Gelenkentzündungen an den unteren Extremitäten. 

Man schützt allerdings durch die Immobilisirung die 
Fractur und das Gelenk vor gröberen Insulten, man ver¬ 
hindert durch die Distraction die Verschiebung der Frag¬ 
mente und den gegenseitigen Druck der erkrankten Gelenk¬ 
flächen. Doch ist mit diesen Methoden der Behandlung der 
Aufenthalt im Zimmer und Bett verbunden, und durch den 
Mangel an Bewegung und frischer Luft leidet die Ernährung 
der Patienten. Daher sehen wir fast immer an der fractu- 
rirten Extremität eine Abmagerung und Atrophie der Mus- 
culatur, Verzögerung der Callusbildung und Versteifung der 
benachbarten Gelenke eintreten, an dem Gelenk aber ge¬ 
wöhnlich mit dem Zurückgehen der Ernährung auch ein 
weiteres Umsichgreifen des pathologischen Processes zu 
Stande kommen. 

Bei den Fracturen und Gelenkentzündungen der oberen 
Extremität beobachten wir diese üblen Complicationen meist 
nicht, weil hier neben der Immobilisirung die Bewegung im 
Freien möglich ist. 

Wir müssen daher bemüht sein, auch für die untere Ex¬ 
tremität dieselben Bedingungen zu schaffen: bei der Fractur 
nach Abfall der Schwellung und Bildung des provisorischen 
Callus, bei der Gelenkerkrankung nach Correction des per¬ 
versen Stellung und Schwund der Empfindlichkeit die Pa¬ 
tienten auf die Beine zu bringen — und das können wir 
nur, wenn wir sie Apparate tragen lassen, die die Belastung 
der Fractur oder des Gelenkes Seitens des Körpergewichtes 
ausschliessen. Es sind zu diesem Zweck nach dem Bekannt¬ 
werden der Taylor’schen Arbeit (über die mechanische 


Behandlung der Erkrankungen des Hüftgelenkes, Berlin 
1873) eine Menge von Apparaten und Maschinen construirt 
worden und die Orthopädie hat hier unstreitig Grosses ge¬ 
leistet. Es würde uns aber zu weit führen, wenn wir an 
dieser Stelle all’ der Prothesbn, die bis jetzt in Anwendung 
gezogen sind, gedächten. Unter denselben sind jedenfalls 
die Hessing’schen Apparate als die vollkommensten an- 
zusehen und jeder von uns, der in der Klinik oder Privat¬ 
praxis die Apparate dieses Meisters der Technik kennen 
gelernt hat, wird ihnen ohne Zweifel den Preis zuerkennen. 
Leider sind nur diese Apparate äusserst schwer zu beschaffen 
und daher für die Hospital- oder Privatpraxis unter Un¬ 
bemittelten kaum in Rechnung zu ziehen. Bei der grossen 
Wichtigkeit des Princips aber, welches der Anwendung 
solcher entlastender Apparate zu Grunde liegt, ist es 
unumgänglich nothwendig, Vorrichtungen zu ersinnen, 
welche sich ohne viel Mühe und Kosten herstellen lassen 
und jedem zugänglich sind. 

Das Hauptverdienst haben sich hier unstreitig Herr Prof, 
von Wahl und Dr. Severin erworben, als sie durch ihre 
Filz-Schellackverbände noch vor den Taylor’schen und 
Hessing’schen Apparaten ihren Patienten Immobilisirung, 
Entlastung und Bewegung ermöglichten. Es sind diese 
Apparate zuerst in der «Petersb. Medicinischen Zeitschrift* 
1873 & 7, pag. 377 kurz beschrieben und neuerdings von 
Herrn Prof von Wahl in seinen «Krankheiten der Knochen 
und Gelenke im Kindesalter» 1 genauer geschildert worden. 
Schmitz und Ohms 2 empfehlen statt der theueren 
Schellacklösung sich des Wasserglases bei der Präparation 
der Severin — von Wahl’schen Schienen zu bedienen. 

Durch diese Apparate ist man allerdings im Stande, den 
3 Hauptindicationen zur Behandlung der Fracturen und 
tuberculösen Gelenkerkrankungen gerecht zu werden; doch 
hat schon Prof, von Wahl 8 hervorgehoben, dass die Filz¬ 
wasserglasverbände gewissermassen über das ihnen gesetzte 
Ziel hinausschiessen, indem sie sämmtliche Gelenke des 
betreffenden Beines immobilisiren, und aufjdiese Weise auch 
in den gesunden Gelenken störende Versteifungen hervor- 
rufen. 

Bei der Behandlung der Fracturen werden wir in der 
ersten Zeit allerdings die der Fractur nächstliegenden Ge¬ 
lenke zu fixiren haben; aber es erscheint auch hier 
wünschenswertb, möglichst bald begrenzte Bewegungs- 
excursionen in den Gelenken zu gestatten und diese all- 
mählig zu steigern. Nur so werden wir unbeschadet für die 
Fractur die Gelenkversteifung verhüten. Dasselbe gilt auch 
für die Geleukerkrankungen; auch hier müssen wir, um den 
Ausgang in Ankylose zu vermeiden, frühzeitig mit beschränk¬ 
ten Bewegungen beginnen. Wenn die orthopädischen und 
prothetischen Apparate diese Aufgabe erfüllen, so müssen 
wir derselben auch bei der Application unserer einfachen 
Verbände gerecht zu werden versuchen. In gewissem Sinne 
wird diese Aufgabe gelöst durch die von Dr. Kappel er und 
Dr. Haffter empfohlenen articulirtenWasserglasverbände 4 . 

1 Gerhardt. Hdb. der Kinderkrankheiten, Bd. VI. 

* E. Ohms. Einiges über Filz-Wasserglasverbände. «St. Petersb. 
med. Wochenschr. > 1879, 15. 

8 1. c. pag. 436. 

4 Kappeier und Haffter. Der articnlirt mobile Wasserglas¬ 
verband und seine Anwendung in der Orthopädie und Prothese. D. 
Zeitschr. f. Chir. VII. S. 129. 
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Nach ihrer Angabe schneidet man an den Gelenkstellen bis 
auf 2 seitliche Pfeiler mehr oder weniger grosse Fenster aus, 
die je nach den Bewegungen, die man fiir’s Gelenk bestimmt, 
von verschiedener Grösse sein sollen. Aber diese Verbände 
haben den grossen Uebelstand, dass sie nicht abnehmbar 
sind. Bei der Behandlung fungöser Gelenkentzündungen 
erscheint es jedenfalls notbwendig, die Apparate so ein¬ 
zurichten, dass sie mit Leichtigkeit entfernt werden können, 
denn der Gebrauch einfacher oder medicamentöser Bäder 
spielt ja bei der Behandlung dieser Erkrankungen eine 
grosse Rolle. Auch bei den Fracturen scheint mir der 
abnehmbare Apparat einen Vorzug vor dem festen zu haben; 
ich glaube nämlich, dass man mit ersterem früher Geh¬ 
versuche machen lassen kann, da sich Schwellung oder 
Dislocation der Fragmente in diesen Apparaten leichter 
controliren lassen. 

Wir bedienten uns deshalb im vorigen Semester zur Be¬ 
handlung der fungösen Hüft-, Knie- und Fussgelenkentzün- 
dungen und Fracturen der unteren Extremitäten der Thö¬ 
rn as’schen 1 Apparate, wie sie vom Bandagisten Quehl in 
Petersburg nach Angabe des Herrn Dr. C. Reyher ver¬ 
fertigt werden. Statt der vom gepolsterten Sitzringe an 
der Aussen- und Innenseite der Extremität nach abwärts 
verlaufenden Stablschienen haben diese von Quehl gefertig¬ 
ten Apparate zusammengehämmerte Weissblechschienen, 
die sich besser nach der Form des Gliedes biegen lassen. 
Der Fusstheil wird grösserer Festigkeit halber aus Schmiede¬ 
eisen hergestellt. An den Gelenkstellen sind die Schienen 
durch Nieten beweglich mit einander verbunden. Wir 
applicirten anfänglich nach dem Vorgänge von Dr. Reyher 
zur besseren Fixation des Apparates über denselben am 
Ober- und Unterschenkel Gyps- oder Wasserglasverbände 
mit Freilassung des Knie’s; doch hatten wir häufig Ge¬ 
legenheit, die unangenehme Beobachtung zu machen, dass 
die Gyps- und Wasserglashüllen sich beim Gehen lockerten, 
die Oberschenkelhülle aufs Knie und die Untersckenkel- 
hülle auf den Fuss hinabrutschten und Decubitus oder 
Schwellung verursachten. Wurden nun die Gypsbinden- 
touren, um einem Herabrutschen der Hüllen vorzubeugen, 
stärker angezogen, so stellte sich beim Geben sehr bald 
Schwellung des Fusses durch zu starken Druck von Seiten 
des Apparates ein. 

Für die Behandlung der fungösen Gelenkentzündungen 
war dieser Apparat auch nicht geeignet, weil er nicht ab¬ 
nehmbar war und daher den Gebrauch der Bäder ausschloss 
und wir andererseits auch nicht die Patienten mit Appa¬ 
raten, die so schlimme Zufälle hervorrufen konnten, aufs 
Land schicken wollten, sondern sie längere Zeit in der Klinik 
unter Gontrolle behalten mussten. 

Wir construirten uns daher folgende in den nebenstehen¬ 
den Abbildungen dargestellten Apparate: 

Fig. 1. Apparat für die fungösen Knie- und Fussgelenh- 
enteüudnngen und Unterschenkelfracturen. 

Wir schneiden uns zuerst aus grobem Filz für den Ober¬ 
schenkel und Unterschenkel Hüllen aus, tränken sie mit 
Wasserglas und fixiren sie dann vermittelst einer in Wasser¬ 
glas getauchten Marlybinde genau an die Extremität. 

1 Thomas Diseases of the hip-knee- and ankle-joiats. Liverpool 
1878. 


Nachdem diese Wasserglashüllen nach ca. 2 Tagen an der 
Extremität erhärtet sind, werden sie an der Vorderfläche auf¬ 
geschnitten, und damit 
die Hüllen später besser 
angezogen werden kön¬ 
nen, wird noch aus ihrer 
Vorderfläche zu beiden 
Seiten der durchtrenn¬ 
ten Stelle je ein schmaler 
Streifen fortgenommen. 
Der hiesige Instrumen¬ 
tenmacher Grempler fer¬ 
tigt uns nun den Sitz¬ 
ring an und nietet die 
Hüllen in die Weiss¬ 
blechschienen hinein und 
zwar so, dass an den 
Aussenseiten der Hülle 
jederseits 3 Lagen und 
an den Innenseiten eine 
Lage des Weissblechs 
kommen. 

Fixirt wird der Appa¬ 
rat oben durch den Sitz¬ 
ring, der unterhalb des 
Tuber ischii die Schen¬ 
kelbeuge umgreift; am 
Fig. l. Ober- und Unterschen¬ 

kel verlaufen von den 
Schienen über die Hüllen 
hinweg je 2 Lederriemen, 
die den Apparat genau 
dem Gliede adaptiren. 

Für die Fussgelenk- 
erkrankung fertigen wir 
noch zur Immobilisirung 
des Fusses einen Filz¬ 
wasserglasschuh an. 

Fig. II. Apparat für 
die Coxitis und Ober- 
schenkelfractur. 
Derselbe wird ebenso 
wie der erste Apparat 
angefertigt. Nur müssen 
wir uns vorher einen 
Beckengürtel aus Filz¬ 
wasserglas anfertigen 
und die an der Aussen- 
seite der Extremität ver¬ 
laufende Schiene ver¬ 
längern, um sie mit einer 
vomBeckengürtel herab¬ 
kommenden Schiene ver¬ 
mittelst eines Charnier- 
gelenkes zu verbinden. 
Der Beckengürtel wird 
ebenfalls durch einen 
Lederriemen um die Taille befestigt. Mit diesen Apparaten 
haben wir nun die Fracturen und fungösen Gelenkerkran- 
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kungen der unteren Extremitäten behandelt und müssen sie 
als äusserst practisch empfehlen, da sie Tollkommen allen 
den Anforderungen entsprechen, die die moderne Chirurgie 
bei der Behandlung der Fracturen und Gelenke der unteren 
Extremitäten an sie stellen kann und stellen muss. Zudem 
zeichnen sie sich vor den künstlichen orthopädischen Appa¬ 
raten durch ihre Einfachheit, Billigkeit und geringes Ge¬ 
wicht aus. Man kann diese Apparate überall auf dem Lande 
von irgend einem Schmied oder Schlosser machen lassen, 
nachdem die Filzwasserglashüllen vorher vom Arzt selbst 
angefertigt worden sind und wird man so vollständig unab¬ 
hängig von den Instrumentenmachern und Bandagisten der 
grösseren Städte. 

Der erste Apparat kommt uns 7—8 Rbl. und der zweite 
Apparat mit dem Beckengürtel 9 Rbl. zu stehen; wir können 
also auch den Unbemittelten die Behandlung zu Theil wer¬ 
den lassen, die früher nur den Wohlhabenden vergönnt war. 

Das Gewicht des in der Fig. 2 abgebildeten Apparates 
beträgt nur 5 8 /i Pfd., während der Apparat ohne Becken¬ 
gürtel gewöhnlich nur 5 Pfd. wiegt. 

Die Erfolge der orthopädischen Gelenkbehandlung brau¬ 
chen wir hier nicht weiter hervorzuheben, da sie genügend 
bekannt sind. Herr Prof, von Wahl befürwortet eine 
möglichst frühzeitige und consequente orthopädische Behand¬ 
lung der fungösen Gelenkerkrankungen und so ist denn auch 
der in der Fig. 2 abgebildete Apparat für eine Coxitis mit 
einem Congestionsabscess an der äusseren Seite des Ober¬ 
schenkels bestimmt Der 17-jährige recht elend aussehende 
Patient trat hier am 7. Mai d. J. mit einer Contractur im 
Hüftgelenk, grosser Empfindlichkeit bei der Bewegung der 
Extremität und deutlicher Fluctuation in dem schon be¬ 
sprochenen Abscess ein. Herr Prof, von Wahl hält es nach 
seinen langjährigen Erfahrungen nicht für indicirt, solche 
Abscesse zu eröffnen, sondern er überlässt sie sich selbst 
und sucht nur das Allgemeinbefinden der Patienten durch 
eine gesundheitsmässige Lebensweise, Bewegung an frischer 
Luft und Darreichung von roborirenden Medicamenten zu 
heben. Patient lag daher zur Correction der fehlerhaften 
Stellung und bis zur Abnahme der Empfindlichkeit über, 
3 Wochen im ExtensionBverbande. Der Abscess verkleinerte 
sich sichtbar und ist seine augenblickliche Grösse an der 
Hervorwölbung an der äusseren Seite der Oberschenkelhülle 
unterhalb des Sitzringes zu sehen. Nachdem die fehlerhafte 
Stellung ausgeglichen und die Empfindlichkeit geschwunden 
war, begann Patient seine Gehversuche mit dem Apparat. 
Empfindlichkeit war bei dem ersten Gehversuche fast gar 
nicht vorhanden und hoffen wir den Patienten, sobald er 
das Gehen erlernt hat, mit den nötbigen Verhaltungs- 
massregeln ausgerüstet, aufs Land schicken zu können. 

Wir wollen nun, um uns noch mehr von der Zweckmässig¬ 
keit der von uns eingeschlagenen Behandlungsweise der 
Fracturen zu überzeugen, in Kürze 4 Krankengeschichten 
berichten, zumal, da wir gerade in der Lage sind, 2 Ober- 
schenkelfracturen, die wir mit unserem Stützapparat be¬ 
handelt haben, zwei analogen Brüchen der früheren Be¬ 
handlungsweise gegenüberzustellen. Die Oberschenkelbrüche, 
die im vorigen Semester zur Behandlung kamen, waren 
folgende: 

Der eine Fall betraf eine 64-jährige Frau, die beim Sturz 
aus dem dritten Stock sich eine intracapsuläre Schenkel- 


halsfractur zugezogen hatte. Patientin wurde zuerst mit 
der Extension behandelt und darauf am Beginn der 4. Woche 
mit einem in Fig. 2 abgebildeten Apparat zu geben ver¬ 
anlasst Bald nach Application des Apparates wurde sie 
aus der Klinik entlassen — und batte ich die Freude, als 
ich gestern die Patientin besuchte, sie auf einen Stock sich 
stützend mir begegnen zu sehen. Den Apparat hatte sie 
2 Tage vorher abgelegt und konnte jetzt genau nach 8 
Wochen unbehindert gehen. Die Fractur schien consolidirt 
und die Verkürzung des Beines betrug nur 1‘/* Ctm. Knie¬ 
schmerz und Schwellung des Fusses waren gar nicht vor¬ 
handen. 

Der zweite Fall betraf eine 62-jährige Frau mit einer 
Oberschenkelfractur im unteren Drittel. Diese Patientin 
ging schon in der dritten Woche vermittelst des Apparates 
«wie wir ihn zuerst applioirt — der Tbomas’schen verlänger¬ 
ten Schiene mit einem Beckengürtel und darüber Gyps. 

Hier war auch nach 6 Wochen vollständig Consolidation 
ohne die geringste Verkürzung der Extremität eingetreten. 
Doch hatte diese Patientin lange Zeit noch nach der Hei¬ 
lung an einer hartnäckigen Neigung zu ödematösen An¬ 
schwellungen des Fusses und Unterschenkels zu leiden — 
was wir auf Reohnung der zu festen Gompression durch den 
Gypsverband setzen müssen. 

Im vorigen Jahr hatten wir ebenfalls eine Schenkelhals- 
fractur in Behandlung. Durch Fall von einer Treppe hatte 
sich eine 70-jährige Dame hier in Dorpat einen extracapsu- 
lären Scbenkelhalsbruch zugezogen. Die Patientin lag 
8 Wochen im Extensionsverbande und erhielt darauf, da 
künstliche orthopädische Apparate hier an Ort und Stelle 
nicht verfertigt werden und auch aus Petersburg nur mit 
grossen Schwierigkeiten beschafft werden können, einen 
Wasserglasverband, der bis zur Consolidation getragen wer¬ 
den sollte. 8 Wochen nach der Verletzung wurde der 
Wasserglasverband entfernt und Patientin sollte nun. da der 
Bruch vollständig consolidirt war, gehen. Doch hatte die 
verhältnissmässige kurze Immobilisirung der Gelenke schon 
genügt, um eine behinderte Beweglichkeit im Hüft- und 
Fussgelenk, eine vollständige Steifigkeit und colossale Em¬ 
pfindlichkeit im Kniegelenk zu verursachen. Die Geh¬ 
versuche mussten natürlich unter solchen Umständen ein¬ 
gestellt werden, und die Patientin war trotz der guten 
Heilung des Bruches noch längere Zeit ans Bett gefesselt 
Die Empfindlichkeit im Kniegelenk wollte der energischen 
Behandlung nicht weichen und erst nach mehreren Monaten 
war Patientin soweit, dass sie auf Krücken durch’s Zimmer 
gehen konnte. Die Steifigkeit im Kniegelenk ist, wie ich 
in Erfahrung gebracht habe, auch jetzt nach einem Jahr 
noch nicht vollständig geschwunden. 

Einen noch ungünstigeren Verlauf nahm eine Ober¬ 
schenkelfractur eines sonst recht kräftigen ca. 40-jährigen 
Herrn in einer unserer Nachbarstädte. Der Bruch befand 
sich an der Grenze des oberen und mittleren Drittels des 
Oberschenkels und wurde mit Extension, festen Verbänden, 
und da die Consolidation nicht zu Stande kommen wollte, 
mit Friction der Fragmente behandelt. Patient hatte ein 
Jahr im Bett zugebracht, als Prof, von Wahl dieses Falles 
wegen consultirt wurde. Prof, von Wahl rieth den Pa¬ 
tienten auf die Beine zu bringen und liess ihm einen 
Hessing’schen Apparat anfertigen. Es waren aber natür- 
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lieb bedeutende Atrophie der Musculatur und vollständige 
Versteifung sämmtlicher Gelenke eingetreten. Am meisten 
widerstand das Kniegelenk der Behandlung. Nachdem das 
Hüft- und Fussgelenk beim An- und Ablegen des Apparates 
schon nicht mehr empfindlich waren, verursachte das Knie¬ 
gelenk dem Patienten stets solche Schmerzen, dass er immer 
mit Schrecken an die Stunde dachte, wo die Gehversuche 
unternommen werden sollten. 

Patient kam zur weiteren Behandlung hierher nach Dor¬ 
pat. Die Therapie war hier in der Klinik namentlich gegen 
die Steifigkeit und Empfindlichkeit des Kniegelenks ge¬ 
richtet : es wurden neben den Uebungen im Gehen mit dem 
Stützapparat, täglich warme Bäder gebraucht. Nach einigen 
Wochen war der Bruch consolidirt und das Kniegelenk 
nicht mehr empfindlich. Die Steifigkeit im Kniegelenk war 
nach einer 6-wöcbentlichen Behandlung hier in der Klinik 
dieselbe wie bei der Ankunft des Patienten« Doch konnte 
der Stfitzapparat auch schon abgelegt werden und wurde 
Patient mit einem erhöhten Stiefel und Krücken zum Ge¬ 
brauch von warmen Seebädern entlassen. Die Verkürzung 
^der Extremität betrug 2 1 /* Zoll. 

Ein Vergleich dieser 4 Krankengeschichten wird wohl ohne 
Zweifel zu Gunsten unserer Behandlungsweise der Fracturen 
ausfallen und können wir nach obigen Erörterungen nur 
mit dem Wunsch schliessen, dass auch in weiteren ärztlichen 
Kreisen die von uns zur Behandlung von Fracturen und 
Gelenkkrankheiten empfohlenen Apparate einer Prüfung 
unterzogen werden möchten. 


Referate. 

Guttmann: Zur öuttmann’achen Pilocarpinbehand¬ 
lung der Diphtheritis. (Breslauer ärztl. Ztschrft. M 8 und 9 
1881.) 

Vorstehende Arbeit hat, ohne neue Momente zu bringen, den 
Zweck, Vf.’s Behandlungsmethode eine möglichste Verbreitung zu 
verschaffen. 

Als Specificum gegen Dipht. stellt Vf. das Püocarpin hin, weil es 
.stets und mit völliger Sicherheit die Ursache der Krankheit beseitige 
und das schon gesetzte Krankheitsproduct entferne, demnach die 
Krankheit selbst unmittelbar heile . 

Nachdem nun Vf. sein Prioritätsrecht, was die Empfehlung des 
Pilocarpin als directus Heilmittel gegen Dipht. betrifft, in Anspruch 
genommen, geht er zur Begründung der Wirkungsweise des Pilocarp. 
über. Das Wesen der Dipht. besteht in einer tiefeingreifenden, 
durch ein specifisches Krankheitsvidus verursachten Schleiinhaut¬ 
entzündung. Da nun aber Pilocarpin in allen Fällen stets eine voll¬ 
kommen sichere Wirkung auf die Secretion aller Schleimhäute aus¬ 
übe, so würden «durch diese Anregung der physiol. Th&tigkeit der 
erkrankten Schleimhäute, beziehungsweise deren Seeretionsorgane, 
die Entzündungserscheinungen in denselben immer vollständig wei¬ 
chen,» also «Pilocarpin ist ein Specificum gegen Dipht.» Durch die 
so reiclich gebildete Flüssigkeit wird das Mikrosporon Dipht. fort¬ 
geschwemmt. Als wesentlichen Unterschied der innerlichen Verab¬ 
folgung des Pilocarpin gegenüber den subcutanen Injectionen hebt 
Vf. die selbst tagelang anhaltende continnirliche Speichelsecretion 
hervor. Neben dieser Behandlung will jedoch Vf. das Chinin nicht 
missen, ja bei beginnender Allgemein-Infection hält er täglich einmal 
eine volle Dosis C hinin für nöthig, um den glücklichen Ausgang zu 
sichern. 

Vf. leitet die Pilocarpinbehandlung bei jeder einfachen Angina 
tonsill. und Pharyngitis ein, mit dem Zweck, der Dipht. vorzu¬ 
beugen. 

Collaps hat er in seinen c. 130 Fällen nie zu behandeln gehabt; 
daher betont er aber auch die Art und Weise der Verabfolgung des 
Mittels, wie er sie früher empfohlen hat, d. h. Tag und Nacht stünd¬ 
lich 1—3 Mgrm. Pilocarpin mit stets nachfolgender Qabe Wein und 
Cognac. 

zum Schluss führt Vf. mehrfache bestätigende Mittheilungen ver¬ 
schiedener Collegen an und bespricht dann noch in Kürze die neueste 
Arbeit von Prof. D emme (Das Pilocarpin bei Scharlach und Diphthe¬ 
ritis. Jahrb. für Kinderheilk. N. F. Bd. XVI). Hirn. 


Th. Patenko: Ueber die Entwicklung der Corpora fibrosa 
in Ovarien. (Virchow’a Arck. 1880, Bd. 84. S. 193—207.) 

Eine im Berliner pathologischen Institut ausgeführte Untersu¬ 
chung der Eierstöcke vbn 12 Sectionen hat den Verf. zu folgenden 
Schlüssen geführt; 

1 ) Corpora Übrosa der Ovarien entwickeln sich zweifellos sowohl 
aus Corpora lutea als auch aus Follikeln mittlerer Entwickelungs¬ 
stufe. Während dieses Processes gehen die Primordialfollikel mei- 
stentheils durch Colloidmetamorphose zu Grunde. 

2 ) Diese Corpora übrosa lassen sich in zwei Arten theilen, in solche, 
die im Innern eine Höhle haben, und in solche, welche solide und 
ohne eine Spur einer solchen Höhle sind. 

3) Beide Arten der Corpora übrosa können nicht selbstständig 
wachsen. 

4) Fibröse Tumoren, welche sich wirklich von dem Ovarium ent¬ 
wickeln, können nur die Grösse eines Hühnereies ogler allerhöchstens 
die eines Gänseeies erreichen, d. h. diejenige Grösse, welche das 
Ovarium selbst allenfalls einmal erreichen kann. 

5) In diesen Fällen bildet sich die fibröse Ovarialgeschwulst durch 
Zusammenfliessen aller verwandelten Follikel und Gefässe des Ova¬ 
rium. 

6 ) Der Ursprung der von verschiedenen Autoren beschriebenen 

ausserordentlich grossen Ovarialfibrome aus dem Ovarium selbst 
ist mehr als zweifelhaft. Au. 

J. Bökai: (Budapest) Leberabscess nach Abdominaltyphus. 

(Pest. med. chir. Presse H 20.) 

In das Budapester Amen-Kinderhospital wurde ein 6-iähriges 
Mädchen ausgenommen, welches Beit einigen Wochen an Abdominal- 
typhus litt. Bei näherer Beobachtung stellte sich ein eigentümli¬ 
cher intermittirender Character des Fiebers heraus, der durch Chinin¬ 
gaben nicht alterirt werden konnte und schliesslich nach c. 6 Wochen 
starb das Kind unter den Anzeichen acuter Peritonitis. 

Die Section ergab einen abgelaufenen Abdominaltyphus und eitrige 
Peritonitis. Ausserdem fanden sich sowohl im linken wie auch un 
rechten Leberlappen Abscesse, in deren Inhalt sich übrigens keine 
Mikrokokken finden liessen. 

Als Ursache der suppurativen Hepatitis betrachtet Verf. einen 
embolischen Process und glaubt, dass der Embolus in den kleinsten 
Endverzweigungen der Vena portae, aus Thromben der aus den 
Darmgeschwüren kommenden Gefässchen stammt. P. 

Heueinger: Fall von hysterischer P&raplegie. (Berl. kl. 
W. 1880. H 42.) 

H. theilt einen Fall mit, in welchem es ihm gelungen ist durch 
Strychnininjectionen Heilung zu erzielen. Er gab in 1% Lösung 
subcutan */*> — */«» Gr. Strychninum sulfruricum jeden 3. Tag. Nach 
10 Injectionen war Patientin geheilt. —o— 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Eduard Albert: Lehrbuch der Chirurgie und Operations¬ 
lehre. Vorlesungen für praktische Aerzte und Stu- 
dirende. (I. Band. Die chirurgischen Krankheiten des Kop- 
fes und Halses. Mit 123 Holzschnitten. 2. umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Wien und Leipzig. — Urban und Schwar¬ 
zenberg 1881. Preis 10 Mark). 

Ein Zeichen für die günstige Aufnahme, welche dieses Buch bis¬ 
her gefunden, ist, dass der letzte Band (IV) der ersten Auflage erst 
im letzten Jahr erschienen und schon die zweite Auflage vorliegt. 
Wir haben uns seiner Zeit über die grossen Vorzüge des Werkes 
an diesem Ort ausgesprochen und glauben es nicht wiederholen zu 
müssen. Die zweite Auflage ist umgearbeitet und erweitert. Im 
Grossen und Ganzen ist die Anordnung des Stoffes dieselbe geblieben, 
nur sind vielfach Ergänzungen eingefügt, so z. B. eingeschoben eine 
Vorlesung über die Theorie der cerebralen Localisation, Topographie 
der Hirnrinde etc., überhaupt ist die Zahl der Vorlesungen um vier 

f ewachsen. Inhaltlich hat das Buch zugenommen bei gleich bleiben- 
em äusserem Umfange, letzteres dadurch, dass viel Petit-Druck 
angewandt und so äusserlich das Wichtigere vom weniger Wichtigen 
mehr geschieden ist, als in der früheren Auflage. Die Zahl de 
Abbildungen ist ebenfalls vergrössert worden. T. 

Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie für praktische 
Aerzte und Studirende. Thl. I. In’s Russische übersetzt 
vonDr. A. Tscheremschanski: St. Petersburg, C. Kicker 
1881. 

Unter den in den letzten Jahren in Deutschland erschienenen 
Handbüchern der Psychiatrie empfiehlt sich dasjenige von Krafft- 
Ebing durch seine klare, einfache und umfassende Darstellung des 
gesammten Materials. In diesem Sinne sind auch die Beurteilungen 
des Werkes sowohl in Deutschland (Kirn) als auch in Frankreich 
(Chätelain) ausgefallen. Es kann daher von vorneherein eine Ueber- 
Setzung desselben ins Russische als ein verdienstvolles Werk ange¬ 
sehen werden. In diesem speciellen Fall muss aber noch rühmend 
hervorgehoben werden, dass der Uebersetzer sowohl die Sprachen 
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als auch das Gebiet der Psychiatrie praktisch und theoretisch be¬ 
herrscht. Dadurch ist es ihm nicht nur möglich geworden den Sinn 
präcis und klar wiederzugeben, sondern auch einzelne Lücken des 
Werkes auszufüllen. Hierher gehören vor allen Dingen die Arbeiten 
und Bestrebungen auf dem Gebiet der Psychiatrie in Bussland, die 
bisher in Deutschland noch sehr geringe Berücksichtigung finden. 
Diese Zusätze verdienen nicht nur den Dank aller russischen Aerzte, 
sondern könnten bei einer neuen Auflage des Werkes in deutscher 
Sprache mit Yortheil benutzt werden. 

Bisher ist nur der erste Band erschienen; wir wünschen den beiden 
folgenden den gleichen Erfolg und die weiteste Verbreitung. 

Th. Tiling. 


Russische medicinische Literatur. 

Aß195. Wojerino-Sanitamoje Djelo. Aß 14. 

Inhalt: a) . . . . Ueber verschiedene Mängel der Organisation 
des MiHtärsanitätspersonals. 

b) G e 11 o w s k i: Die militärärztliche Berichterstattung. 

c) Swjatlowski: Der Milzbrand u. s. w. (Forts.) 

Ai 196. Wratschebnija Wedomosti. Ai 29. 

Inhalt: a)Otschakowski: Zar Diagnostik der Psychosen. 

Aß 197. Wojenno-Medizinski Journal. Juli-Heft 1881. 

Inhalt: a) Tschermak: Das Plato-Oppel’sche Phänomen. 
(Schluss). 

b) Obraszow: Die Morphologie der Blutbildung im Kno¬ 
chenmark bei den Säugethieren. 

c) Walch: Mortalitäts-Statistik St. Petersburgs für den 
April 1881. 

d) Unterberger: Ueber Verbreitung und Bedeutung des 
Lister-Verbandes in Deutschland und Oesterreich im Jahre 
1880. 

Aß 198. Anzeiger der Mineralbäder von Star^ja-Russa Aß 12. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica 
(Genickkrampf) insbesondere über die nach derselben zurückbleiben¬ 
den combinirten Gehörs- und Gleichgewichtsstörungen von Dr. S. 
M o o s (a. o. Prof, in Heidelberg) Heidelberg 1881, C. Winter. 8° 68 S. 

— Lehrbuch der Arzneimittellehre nebst Anleitung 
zu Arzneiverordnungen von DrA. Cloetta. Freiburg i. B. und 
Tübingen 1881. J. C. B. Mohr (Paul Siebeck) 8° 332 S. 

— Lehrbuch der physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden innerer Krankheiten von Dr. Herrin. Eich¬ 
horst (a. o. Prof, in Göttingen) Th. I. Untersuchung von Haut, 
Temperatur, Puls, Repirationsorganen. Braunschweig 1881, Fr. 
Wreden, 8° 475 S., mit 102 Holzschnitten. 

— Pathologie und Therapie der Syphilis von Dr. 
M oriz Kaposi (a. o. Prof, in Wien) I. Hälfte. Stuttgart 1881, 
F. Enke. 8° 224 S. mit 10 Holzschnitten. 

— Die Achsenzug-Zangen mit besond. Berücksichtigung 
der Tamierschen Zangen von Prof. Dr. L o h s (Marburg) Stuttgart 
1881, F. Enke. 8® 55 S., 4 Tafeln. 

— Therapie der Augenkrankheiten für prakt. Aerzte 
und Studierende von Dr. W. Goldzieher (Docent in Buda-Pest). 
Stuttgart 1881, F. Enke. 8° 286 S. 

— Cronica medico quirurgica de la Habana Jß 7. 

— El medico y Cirujano Centro-Americano Aß 18. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft practi- 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 30. April 1880. 

1 . Zu Pt. 1. des vor. Protokolls bemerkt Dr. Stavenhagen: 
Betreffs des 2. der mitgetheilten Fälle von Orbitaltumoren handele 
es sich, wie die mikroskop. Untersuchung des erhärteten Präparats, 
sowie die soeben demonstrirten, von Dr. Krannhals gefertigten 
Präparate ergeben, um eine faserige Bindegewebsgeschwulst: in 
einem recht derben, grobfaserigen, deutlich alveolär angeordneten 
Stroma liegen dicht eingebettet lymphoide Zellen, wie solche sowohl 
dem Granulationsgewebe, Tuberkeln, Lymphomen, als auch einzelnen 
Sarkomformen eigenthümlich sind; der Tumor sei mithin als Fibro- 
sarcoma aufzufassen. 

2 . Dr. H a m p e 1 n demonstrirt das Präparat eines Darmes mit 13 
Perforationsstellen. Dasselbe entstammt einem seit Mai 1877 an 
Phtisis pulm. erkrankten Buchdruckergehilfen, welcher während 
seines 2-monatl. Aufenthalts im allgem. Krankenhause allerdings ab 
und zu Durchfälle und Leibschmerzen gehabt, in letzter Zeit jedoch 
gerade nicht über den Leib geklagt und bis zu seinem Tode über¬ 
haupt keine auf eine stattgehabte Perforation zu beziehenden Symp¬ 
tome dargeboten hatte. Bei der Section fanden sich, neben grösseren 
und kleinen Cavernen und käsigen Herden in den Lungen, — im 
Coecum, im ganzen Dünndarm zahlreiche Geschwüre und Perfora¬ 
tionen, — in der Bauchhöhle eine dünne, bräunl.-foetide Flüssigkeit, 


anatomisch jedoch keine Erscheinungen von Peritonitis. Dieser 
Befand ist um so eigenthümlicher, als man nicht gut annehmen kauft, 
die zahlreichen, zum Theil sehr umfangreichen Perforationen seien 
alle während der letzten Tage entstanden. Referent erinnert an ein 
vor längerer Zeit vonDr. Bratzer in unserer Gesellschaft vorge¬ 
zeigtes ähnliches Präparat von einem Phtisiker entstammenden Darm¬ 
geschwüren und Perforationen, welches Prof. Boettcherin Dor¬ 
pat übersandt und von diesem für Darmsyphilis erklärt worden war. 
Die Möglichkeit zugebend, dass es sich in, vorliegendem Falle eben¬ 
falls um Syphilis handele, bemerkt Dr. Hampeln, er selbst habe 
in constatirten Fällen von Darmsyphilis bisher nie Geschwüre im 
Dünndarm gefunden. 

Sitzung am 14. Mai 1880. 

Dr. Stavenhagen stellt einen Pat. vor, bei welchem er zahl¬ 
reiche, umfangreiche Wülste hypertropischer Copjunctiva exztirpiit 
hat. Abgesehen von 2 fast nussgrossen Excrescenzen je im innexn 
und äussern Augenwinkel, nahm eine derartige Wucherung die 
ganze untere Uebergangsfalte ein, hatte von dort aus die Hälfte der 
unteren Lidbindehaut mit einbezogen und bedingte, bis zum unteren 
Hauthornrande ragend, ein totales Ectropium des unteren Lides. 
Nach Lospräparirung des vorderen Conj unctivalüberzuges dieser 
Wucherung und Abtragung letzterer, wurde der gelöste Lappen 
durch 3 auf der Wange geknüpfte Doppelsuturen in der unteren 
Uebergangsfalte befestigt. Gegenwärtig, 14 Tage nach der Opera¬ 
tion, ist das Ectropium völlig beseitigt und der kosmetische Erfolg 
durchaus befriedigend. — Das exstirpirte Gewebe gab keine Amyloid- 
Reaction. 

Sitzung am 27. August 1880 . 

Die Discussion über Natron benzo’icum (Pt. 2 der Tagesordnung) 
wird vom Vorsitzenden mit einigen Daten über die physiolog. Wir¬ 
kung des Mittels eingeleitet. Gegen Diphteritis (bes. bei Scharlach) 
hat er dasselbe einige Male angewandt, ohne jedoch eclatante Er¬ 
folge zu sehen ; ebenso Dr. Worms, welcher nur in leichten Fällen, 
die bei der verschiedensten Behandlung ausheilen, Besserung sah. 
Die von Rokitansky ansgegangene Anwendung des Präparats in 
Form von Inhalationen gegen Phtisis, scheint in letzter Zeit nur 
wenig Nachahmer zu finden. Dr. A. Meyer berichtet: während 
seiner Anwesenheit in Wien auf der Duchekschen Klinik Angestellte 
Versuche im Grossen mit diesen Inhalationen hätten sehr ungünstige 
Resultate ergeben: die Kranken magerten ab, der Husten wurde 
stärker und trat bes. häufig Haemoptoe auf. Dr. H e h n glaubt, bei 
einem Eiranken unter dieser Behandlung eine geringe Besserung 
constatirt zu haben, derselbe expectorirte leichter, sein Köiperge- 
wicht hob sich und er erholte sich im Ganzen; freilich handelte sich’s 
um einen Fall von chronischem Verlauf und ging es gegen den Som¬ 
mer. — Dr. Kroeger hatte keine besonderen Erfolge dieser Me¬ 
thode. Vorsitzender rühmt die Wirkungen des Natron benz. bei 
Blasenkatarrh: als nützlich erweist es sich bes. in frischen Fällen 
und gegen Blasenblutungen. Dr. Carblom betont die Wirksam¬ 
keit des Kali chlor, in Fällen von Blasenkatarrh, während Vorsitzen¬ 
der auf eine neulich in Virchow’s Archiv erschienene Arbeit hinweist, 
gemäss welcher das Kali chlor, einen deletären Einfluss auf die 
rothen Blutkörperchen ausübe, also eigentlich nicht andauernd ge¬ 
braucht werden solle. Dr. Carblom hat Kali chlor, mit sehr 
gutem Erfolge gegen habituellen Abort angewandt, — in einem 
Falle während 7 Monaten und, bis auf eine starke Abmagerung der 
fettleibigen Kranken, ohne üble Nebenwirkungen. — Es wird von 
einigen Seiten auf die Beziehungen des Kali chlor, zur Epidermis- 
bildung hingewiesen und dessen gute Wirkungen bei manchen kreb- 
sigen Geschwüren betont. Wenn auch nicht Heilung erzielt wurde, 
so fand doch an verschiedenen Stellen Vernarbung statt und wurde 
der Verlauf wesentlich günstiger gestaltet und verlangsamt. — Dr. 
Worms erwähnt, eine neulich in Virchow’s Archiv erschienene Ar¬ 
beit von Salkowsky mahne zur Vorsicht bei Anwendung grösse¬ 
rer Gaben von Natron, benz. : Salkowsky weise nach, dass das 
Mittel einen enormen Eiweisszerfall im Körper veranlasse, so dass 
die Stickstoffausscheidung um 4 grm. pro die gesteigert werde. 

Sitzung am 24. September 1880 . 

Dr. Wolferz hat die blutsaugende Vogelmilbe, Dermanissus 
avium, als Schmarotzer auf der Haut einer Frau beobachtet. Pat. 
klagte über heftiges Jucken, besonders an den Stellen des Körpers, 
welchen das Hemd fester anliegt. Die Haut ist geröthet, mit kleinen 
Pusteln bedeckt, wie von Kleiderläusen herrührend; auf der Wäsche 
findet er kleine Milben. Die Angabe, dass das Jucken in der Nacht 
im Bett unerträglich sei, veranlasst eine Inspection der Wohnung. 
Diese hat längere Zeit leer gestanden, ist eine Dachwohnung, über 
welcher sich ein Taubenschlag befindet. Vom Bett aus lässt sich 
ein Weg verfolgen, der über die Diele zum Fenster läuft, hier durch 
eine Ritze über demselben nach aussen mündet und dann zum 
Taubenhaus hinaufführt, auf welchem Wege die Milben hin nnd her- 
wandern. — Um die Fensterrahmen wird ein breiter Streifen grüne 
Seife gestrichen, damit den Milben die Wanderung in’s Zimmer un¬ 
möglich werde; der Pat. ordinirt: Einreibung mit sap. vir. und 
darauf ein Bad. — Dr. Wolferz verliest eine Schilderung dieser 
Schmarotzer, cf. Taschenberg, pract. Insectenlehre V, pag. 147. 
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Der Internationale medicin. Congress in London 

ist am 3. August (22. Jtüi) durch den Prinzen v. Wales eröffnet 
worden und dem Programm gemäss verlaufen. Es ist dies sicher 
die grösste und glänzendste Versammlung von Medicinem, die die 
Welt jemals gesehen und schon jetzt lässt sich sagen, dass er viel 
des Interessanten gebracht. 

Ueber den ersten Sitzungstag entnehmen wir der «Deutschen med. 
Wochenschrift den folgenden Bericht: 

Lange bevor die elf Glockenschläge den Beginn des Congresses ver¬ 
kündet hatten, war St. James grosse Halle mit einer Zuhörerschaft 
gefüllt, wie ihres Gleichen nooh nicht gesehen war. Kaum war es 
möglich die hervorragenden Männer der Wissenschaft und Praxis 
Alle zu erkennen, die zu dieser Vereinigung herbeigeeilt waren. 

Ans Deutschland werden als anwesend genannt: v. Langen- 
beck (V. P.), Viroäow (V. P.), Bardeleben'(V. P.), Ewald (V. P.), 
Küster, Liebreich, Frerichs <V. P.), Westphal, Gurlt, B. Fränkel, 
Rabl-Rtickhardt und Generalarzt Dr. Coler, Zuelzer aus Berlin; 
Oertel, Banke, Port, aus München; Volkmann ans Halle; Busch 
(V. P.) in Bonn; Erb und W. His (V. P.) aus Leipzig; Gerhardt 
(V. P.), Kölliker (V. P.), Fick (V. P.), Rindfleisch (V. P.), und 
Scanzoni (V. P.) aus Wttrzburg; Eulenburg und Hueter aus Greifs¬ 
wald; Freund, Köberlö, Goltz (V. P.), und Kussmaul (V. P.) aus 
Strassburg; Bäumler aus Freiburg in Baden; Spiegelberg, H. Fischer 
und Jänicke ans Breslau; König ans Göttingen: Pflüger (V. P.) aus 
Bonn, Preyer aus Jena, Vierordt (V. P.) ans Tübingen, Trendelen¬ 
burg und v. Zehender ans Rostock, Esmaich und Völckers ans Kiel, 
F. Winckel und Generalarzt W. Roth aus Dresden, Leichtenstem au« 
Köln, M. Schäffer aus Bremen, G. Varrentrapp (V. P.) aUs Frankfurt 
a. M. 

Aus Frankreich: Charcot (V. P.), Pasteur (V. P.). Hardy 
(V. P.), Vemeuil (V. P.), Peter, B. Ball, B6clard, N. Gueneau de 
Mussy (V. P.), Parrot, Tarnier, Brown-Söquard (V.-P.), Foumier, 
Jules Guörin, Föröol, Pöan, Bouchut, L6on Labbö, H. Gueneau de 
Mussy, Worms, C. Fauvel, Luys, Bouilland (V. P.), Foviüe aus 
Paris; Chauveau (V. P.) und Ollier (V. P.) aus Lyon. 

Aus Oestreich-Ungarn: Kaposi, Schnitzler, Braun, Kraus. 
Wittelshöfer, Czarla. 

Aus Italien: Baccelb aus Rom, Palasciano, Tommasi, Semmola 
aus Neapel, Corradi und Schuh aus FlAenz, Pacchiotti aus Turin, 
Professor Tamburini aus Reggio. 

Aus Holland: ProfessorStockvis(V. P.), Tilanus (V. P.), Gun- 
ning, Donders (V. P.), von Overbeck de Meyer und Dr. Snellen ans 
Utrecht, Professor Rosenstein aus Leyden. 

Aus der Schweiz: Revillod, Reverdin, C. Vogt und A. PEspine 
aus Genf, Dr. Horner und Hermann aus Zürich, Dr. Vogt. 

Aus Schweden und Norwegen: Loven, C. J. Rossander, 
Santesson und Holmgren (V. P.) 

Aus Dänemark: Pannm (V. P.), Hannover (V. P.) und W. 
Meyer. 

Aus Russland 1 : C. Reyher,Horwitz, Kolomnin, Leshaft, Rein, 
Slawjanski, Higginbotham, Ambnrger, Jacobson aus St. Petersburg; 
v. Wahl ans Dorpat; ferner Kosinski, Lasarewitsch, Lambl, Le- 
bedew, Lewschin, Pawlinow. 

Aus Griechenland: Dr. Anagnostakis ans Athen. 

Aus Amerika: DDr. Austin Flint (V. P.), Jacobi, Fordyce 
Barker, Sayre., J. Marion Sims, Bigelow, I. Minis Hays, Da Costa, 
H. R. Wood, R. Batty, Yandell, Billing (V. P.), Brown, nm nur 
Billige zu nennen, welche gerade in die Augen fielen. (Die mit V. P. 
Bezeichnten sind Ehren-Vice-Präsidenten des Congresses.) 

Der Prinz von Wales wurde mit stürmischer Begeisterung empfan¬ 
gen und später erhob sieb die Versammlung noch ein Mal zu ehr¬ 
furchtsvoller Begrüssung, als der deutsche Kronprinz eintrat. 

Es würde unmöglich sein, ein nur annähernd treues Ref. über die 
gehaltenen Reden zu bringen, wäre es der englischen Presse durch 
ihre reichen Mittel und in Folge ihres collegialischen Zusammen¬ 
haltens nicht möglich gewesen, sofort die Stenogramme abzudrucken 
um schon in der Nummer des 6. August zu publiciren. 

Den Vorsitz führte als Ehrenpräsident SirWilliamJenner, mit 
lang anhaltendem Beifall empfingen, als er sich erhob. Seine Worte 
galten wesentlich dem Danke an die Königin für das von ihr bereit¬ 
willig übernommene Patronat und an den Prinzen of Wales für die 
Eröffnung des Congresses. Der Redner begrüsst dann die ans Eng¬ 
land, seinen Colonien, wie ans allen Theilen der Welt nm der För¬ 
derung der Wissenschaft halber Erschienenen. Wissenschaft sei in 
der That ein Besitz, kostbarer als Gold. Dieses verliere an Werth, 
je mehr davon umgesetzt werde. Die Wissenschaft dagegen ge¬ 
winne auch an innerem Werth durch jeden Zuwachs. Besser und 
dauerhafter verbinde Wissenschaft die Menschen als selbst Handel 
und Verkehr. Entdeckungen auf anderem Gebiete führen oft zu 
Kampf und Streit nm des materiellen Gewinnes willen, Entdeckungen 
aber auf dem Gebiete der wissenschaftlichen wie der practischen 
Medicin sind der ganzen Welt frei gegeben. Je weniger der Arzt 
in seiner Thätigkeit zur Förderung der mediciniBchen Wissenschaft 
vom Streben nach pekuniärem Erfolge, von persönlichem Ehrgeiz, 
der Sucht nach Beifall regiert wird, je weniger er selbst seine eigenen 
Wünsche mit seiner Arbeit vermischt, je weniger Hoffnung und 
Furcht eine Einwirkung auf das Resultat seiner Thätigkeit ansüben 
oder den Sinn der Antwort fälschen, die die Natur auf seine Fragen 

1 Nach einheimischen Nachrichten. Red. 


ertheilt, je mehr er in seinen Untersuchungen nur die Wahrheit er¬ 
strebt, um so grösser ist der Gewinn, den die leidende Menschheit 
von ihm empfängt. Je mehr seine Untersuchungen dann dazu 
dienen, die Wiederkehr solcher Leiden zu verhüten und je gerechter 
der Mediciner die Ansichten und die Arbeiten der Anderen anerkennt, 
um so näher wird er dem Ideal kommen, welches wir nn« von den 
würdigsten Mitarbeitern an unserer Wissenschaft gebildet haben. 
Als den echtesten Typus eines solchen wissenschaftlichen Arztes 
nennt Jenner vor Allem Edmund Parkes. Die Mitglieder des 
Congresses seien gekommen, von Anderen zu lernen, uud aus dem ei¬ 
genen Schatze ihrerseits mitzutheilen, in freier Discussion den Kern 
der Wahrheit zu Tage zu bringen. Der Redner hofft, dass der per¬ 
sönliche Verkehr Vornrtheile hinwegraumen, gegenseitige Sympa¬ 
thien erwecken, alte Freundschaften erneuern und fester das Band 
der Collegi&lität knüpfen werde. 

Nachdem William Mac Cormack alsdann den Bericht der. 
Executiv-Commission verlesen hatte, beantragte Sir Risdon Bennet den 
berühmten Chirurgen Sir James Paget zum Präsidenten und W. Mac 
Cormack zum Ehren-Secretär des Congresses zu ernennen und be- 
grüsste die fremden Gäste in französischer Sprache. Prof. Donders 
als einstiger Vorsitzender des sechsten Congresses unterstützte den 
Antrag, der einstimmig durch Acclamation angenommen wurde. 

'Sir James Paget nahm alsdann den Präsidentensitz ein und 
wurde begrüsst und beglückwünscht durch den Prinzen von Wales. 
Der Prinz verbreitete sich in seiner Rede zuvörderst über die Vortheile 
eines solchen internationalen wissenschaftlichen Congresses gerade 
auf dem Gebiete der Medicin und Chirurgie. Schon die überaus rege 
Theilnahme garantire den Erfolg des Congresses, besonders sei es 
aber hoch erfreulich, dass das Ausland so warm der an seine Aerzte 
ergangenen Einladung entsprochen habe. Dann erhielt Dr. Mac 
Cormack noch den speciellen wohlverdienten Dank. 

Die eigentliche Eröffnungsrede zu halten war natürlich die Auf¬ 
gabe Sir James Paget’s. Auch er gab eine Apologie solcher inter¬ 
nationaler Congresse überhaupt mit ihrer Theilung in allgemeine 
Versammlungen und Sectionen. Besonders bei den Arbeiten der 
letzteren verweilte er längere Zeit, Grundsätze aussprechend, welche 
einst auch für unsere grossen Versammlungen maassgebend sein soll¬ 
ten. Zu wissenschaftlichem Fortschritt sei nothwendig die Fähig¬ 
keit, sich zu wandeln und zu entwickeln. Ueberall handle es sich 
um neue Erwerbungen und um sie richtig verwerthen zu können 
bedürfe man jugendlicher Geister, welches Alter sie auch hätten. 
Die Fähigkeit der Anpassung an neue Verhältnisse sichere die Errei¬ 
chung der möglichst höchsten Stufe auch in der Wissenschaft. Den 
Fehler des Specialismus sieht Paget wesentlich in seiner Selbstzu¬ 
friedenheit, nicht in der Beschränkung des Gebietes, welches vertieft 
werden könne. Solcher Selbstzufriedenheit wirke am besten ein 
allgemeiner Congress entgegen. Im übrigen habe jede wissenschaft¬ 
liche Thatsache ihren Werth nicht nur in der Gegenwart, sondern 
auch für die Zukunft. Es wäre seiner Zeit schwierig gewesen, zu 
sagen, welch practischer Nutzen ans den Untersuchungen über die 
kleinsten Organismen von Leenwonhök bis Ehrenberg hervorgehen 
werde und schliesslich haben sie die für die Praxis wichtigsten Ge¬ 
biete der organischen Chemie umgewandelt und der Chirurgie die 
grösste Wohlthat erwiesen, die innere Medicin beginnen sie zu do- 
miniren und die Interessen der Landwirtschaft sind eng mit ihnen 
verknüpft. Manche ähnliche Thatsachen kennt die Geschichte der 
Wissenschaft. In der Medicin ist die Bildung von Parteien mit 
dominirenden Theorien immer schädlich gewesen. Auch der Congress 
hat nicht die Aufgabe allgemein gültige Doctrinen festzustellen, er 
soll auf dem Gebiete realer Thatsachen klärend und kräftigend wir¬ 
ken. Auch Irrthümer sind oft nur Entwickelüngs* Phasen. Die 
Geschichte der Wissenschaft gleicht vielfach der Paläontologie, die 
untergegangenen Wesen früherer geologischer Formationen erschei¬ 
nen uns jetzt, gleich den Irrthümern der Wissenschaft, monströs, 
und diese Geschöpfe waren za ihrer Zeit doch vielleicht so gut uud 
nützlich, wie es damals möglich war. Ebenso gab es niedrigere, 
nnvollkommenereJFormenJder Wahrheit und doch waren sie einst ein 
wirklicher Fortschritt. Ueberall in der Medicin sehen wir daher 
Perfectibilität und Fortschritt und die Frage erhebt sich nun. was 
können wir dazu beitragen? Es wird nicht leicht sein, dann die 
jüngsie Vergangenheit zu überflügeln. In den letzten 50 Jahren ist 
wenigstens das Doppelte erreicht worden von den Errungenschaften 
des vorhergehenden halben Jahrhunderts. Paget erwähnte auch 
kurz den Kampf gegen das Thierexperiment, dem Virchow dann eine 
längere Rede widmete, die einer ausführlichen Wiedergabe bedarf. 
St. James Hall war angefüllt von einer aufmerksamen Zuhörer¬ 
schaft, die dem deutschen Forscher den sympathischsten Empfang 
bereitsten. 



— In Breslau wurde Prof. Biermer zum Rector, Prof. Heiden¬ 
hain zum Dekan der medic. Fakultät erwählt. 

— Der durch sein 40-tägiges Fasten berühmte Dr. Tanner ist 
an den Folgen eines Sturzes von der Treppe gestorben. 

— In Rostow a. Don hat sich Dr. Zitowitsch vergiftet. Er 
hinterlässt Familie. Aus einem Vorgefundenen Briefe geht hervor, 
dass materielle Noth ihn znm Selbstmord getrieben. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 2. August 1881. 

Obuchow-Hospital. 

Alexander- « . 

K&linkin- « 

Peter-Paul- « . 

St. Mari en-M&gd&lenen-Hospit&l.... 

Marien-Hospital.. 

Aussentädtisches Hospital.. • • • 423 

Rosbdestwensky-Hospital. 42 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Ciyilabth.). 280 
6 zeitw. HospitWer. 741 


Aussehlags-Hospital. __ 

Summa der Civilhospitäler 3576 

Nikolai-Kinder-Hospital. 13 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 56 

Eüsabeth-Kinder-Hospital. . 13 


M. 

W. Summa« 

740 

321 

1061 

528 

171 

699 

_ 

433 

433 

358 

146 

504 

162 

73 

235 

295 

245 

540 

423 

144 

567 

42 

20 

62 

280 

108 

388 

741 

126 

867 

7 

3 

10 


1790 5366 
22 35 

50 106 

20 33 


92 

17 


174 

402 

158 

192 


Summa der Kinderhospitäler 82 

Nicolai-Militär-Hospital .. 385 

Ssemenow’sches Mi ll tär-Hospital 1 ..... 158 

Kalinkin-Marine-Hospital. ..• 192 

Gesammt-Summa 4393 1899 6292 ~ 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth., reo.) 1415 380 1795 

Soarlatina. 7 15 22 

Variola. iO 3 13 

Venerische Krankheiten... 497 431 928 

Die Ambulanzen der KinderhospUäler wurden in der Woche 
Tom 25. Juli bis 1. August 1881 besucht Ton 2336 Kranken, darunter 
zum ersten Mal yon 
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Mortaiitäts-Bfliletin St Petersburgs 

für die Woche vom 19. bis 28. Juli 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbef&lle (excl. Todtgeborene) 640 
(Todtgeborene 23). 

Zahl derSterbef&lle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

Im Ganzen: d . . | M & | | 

U. W. Sa. >ö S 

382 258 640 126 50 91 14 13 26 88 68 59 38 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 15, Typh. abd. 29, Febris recurrens 42, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 17, Pocken 5, Masern 5 y Scharlach 17, 
Diphtheritis 15, Croup 3, Keuchhusten 1, Pmerperalkrankheiten 2, 
Dyssenterie 6, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 17. 

— Gehimapoplexie 5, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
18, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 15, acute Entzündung d. Athmungsorgane 42, Lungen¬ 
schwindsucht 87, andere Krankheiten der Brustoberfläche 10, 
Gastro-intestinal-Krankheiten 149, andere Krankheiten der Bauch¬ 
höhle 18, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 27, Marasmus 
senilis 22, Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 15 y Selbstmord 3. Mord 1. 

— Andere UrsachenlO.___ 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Anna Karlowna Mordwin, y HeprameBa Moers, J>& 68, SB. 5. 
M. Jakimowa, TopoxoBaa, Jfc 77, kb. 15. 

Elis. Iwan. Njemtschinowa, HaHecsarb, 7 yxnqa, As 8, 
SB. 4. „ 

Amalie Schulz, Ha Yrxy BosHeceHcsaro h EsaTepHHrotpcsaro 
npocn., ä* JlHxaueBa, 37/6, eb. 37. 

Frl. Helena Fedorowna 8 tepanen ko (Hebamme u.barmherz. 

Schwester), HoYr&MTCE&fl yx., 11, bb. 17. 

*-- - ™-^enoTKHHa (Hebamme) Hob&a yx., 


AnoxHHapis EropoBHa 

11 , sb. 28. , „ A 

Frl. Basmussen, OÖbojhnü sanax* (Ha yrxy HsMaftxoBCsaro 
npocn.) 21, sb. 30. 

Frl. Nürnberg, Max. KomomeHHaa, 1/8, eb. 50. 

Frau Eurich, Ha yrxy M. HTaxBÄHCEOft h GpTexeBa nep., x. kh. 
MacaxBCSofl. Jfc 1/12, eb. 19. _ . 

Elisab. Karlowna ran der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha yrxy öoxBinod Macrepcsofl h Toproßoft yxHük, x» 
fc 11/7, EB. 10. 

Frau A. Jordan, BBexeHcsaa yx., x. 3oHTHsoBa, sb. 2. 

Anna Andrejewna Bitt, CniraHOii nepeyxos't, x* 8, kb. 10. 

Anna Nikolaewna Nikolaewa, y HycTaro psrasa, Phhoy- 
Haa yx., x. ÜHXBHeBa 8, sb. 5. 

Elis. Wass. Ospitschewa, Heßcsifl npocn. ä. & HO, SBap. 
11 . 

Caroline Krause, HsM&flxoBesid noxsi, 3 poTa, xom* Oome- 
craa xemeB. BBapT., As 7, eomh. 90. 


Znm Jubiläum von PIßOGOW 

hatte der Bibliothekar der Kaiserlichen öffentüchen Bibliothek,, 
wirkl Staaterath Dr. Chr. Friedr. y. Walther em lateinisches Ge¬ 
dicht in Distichen von circa 100 Versen geschrieben, welches in der 
faift riiVheii Versammlung am Festtage, den 24. Mai, zu Moskau von. 
einem der Herren Depntirten ans St. Petersburg überreicht worden ist. 

Auf mehrseitigen Wunsch hat sich der Verfasser entschlossen, 
dasselbe drucken zu lassen. Die Verehrer des Jubilars werden daher 
eingeladen, Exemplare davon im Voraus zu bestellen, in den Buch- 
handlnngen der Herren Bicker, Denbner, Schmitzdorff und 
W o 1 f. Es werden nur soviele Exemplare gedruckt werden, als «tevom 
bis sum 15. September bestellt worden sind. Das Gedicht wird auf 
entern Papier elegant gedruckt und bildet mit farbigem Umschlag, 
eine Bros chüre von 6 Blättern gr. 8° nnd kostet 40 Kop. _ 

Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Mich&elpl&tz JU15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl “( 22 ) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Messnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöf&iet — für Damen von 12 bis 2 Uhr 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


MATTOM’s 



reinster alkalischer Sauerbrunn. 
—Bestes Tisch- und Erquickungs-Getränk. 
Vorrüthig in allen Apotheken nnd Mineralwasser-Handlangen. 

40 ( 6 ) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
p^ah]iii MiiAr . AnMlg eii) bei L. Metzl) Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thöfttre Bouffe in der Bel-Etage. 


Böhmens Schatz! 

Mnaer Hafnr-BifferwassBr. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 und Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und müdeste 
Schutz* und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber and der G&Uenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige^ 
Beleibtheit n. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
A thm ung sbeschwerden und Unterleibsschmerz momentau. 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu PQIIna. 

Anton Ulbrich, 

Ctrl.-Msk. 16743.] Sohn des Gründers. 131 (2) 


Tym. ypnm. Q..lT»ep6yprz f 7 Aarycva 1881~ Buchdruckerei von Carl Böttger, Kaiserl. Holbnchh., Newaky-Prosp. M5. 
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Ueber das Vorkommen äusserst niedriger Temperaturen 
Im Verlaufe von Geisteskrankheiten. 

Von 

Dr. W. Bechterew, 

Ordinator an der psychiatrischen Klinik des Prof. Hier sejewski. 


Seit der Anwendung des Thermometers bei Geisteskranken 
haben viele Beobachter den im Verlaufe der Krankheit ohne 
nachweisbaren Grand, ohne besonders ernste Complicationen 
auftretenden niedrigen Temperaturen eine besondere Be¬ 
achtung zukommen lassen, trotzdem ist bis hieran weder 
die Ursache noch die Bedeutung dieser Erscheinung klar 
gestellt Loewenhardt 1 lenkte zuerst durch die Ver¬ 
öffentlichung von 4 Fällen acuter Manie mit auffallend 
niedriger Temperatur die Aufmerksamkeit der Psychiater 
auf dieses Factum; in einem dieser Fälle hielt sich 
die Temperatur während einiger Wochen vor dem Tode 
zwischen 25° and 35° C., in den letzten Tagen aber zwischen 
25°, 31° and 35°. Im zweiten Falle betrag die Temperatur 
gegen Abend vor dem Todestage 30,8° und 29,5°, im dritten 
Falle wurden 3 Tage vor dem lethalen Ende 23,75° bis 
31°,5 gemessen, im vierten Falle endlich zeigte der Kranke 
in den letzten 2 Tagen vor dem Tode 28°—30,8°; — alle 
Messungen wurden in recto gemacht. Bei dieser niedrigen 
Körperwärme waren die Kranken nicht collahirt, sondern 
im Gegentheil aufgeregt; so konnte ein Kranker bei einer 
Temperatur von 31,2° bis 32,5° eine Cigarre rauchen and 
«Dn, du liegstmir am Herzen» singen. Nach Loewen¬ 
hardt sind einige ähnliche Beobachtungen bei anderen For¬ 
men psychischer Erkrankung veröffentlicht worden, so zwei 


* Loewenhardt(vonSachsenburg): Ueber eine Form von Manie 
mit tiefer Temperatursenkung. Allgem. Zeitsohr. f. Psych. Bd. XXV, 
pag. 685—729. 


Fälle von Ulrich 1 bei progressiver Paralyse and Melan- 
cholia passiva. Im ersten Falle schwankte die Temperatur 
während der 12 letzten Lebenstage zwischen 33,1° und 35,8°, 
2 Tage vor dem Tode stieg sie Abends aof 36,5°, um vor 
dem Ende auf 33,4° zu fallen; im zweiten Falle fiel die 
Temperatur 2 Tage vor dem Tode auf 30,0° und dann auf 
28,6.° Später veröffentlichte Tiling * 4 Fälle psychischer 
Störungen mit äusserst niedrigen Temperaturen. In einem 
Falle von Stupor sank die Achseltemperatur bis auf 27,5° 
und 25,3°, in einem Falle von Grössenwahnsinn 2 Tage vor 
dem Tode auf 32,0° in recto, kurz vor dem Tode fiel sie auf 
29,5”; im dritten Falle von allgemeiner Parese betrag die 
Temperatur 2 Tage vor dem Tode 28,5°, kurz vor diesem 
25,4”, im vierten Falle von progressiver Paralyse zeigte das 
Thermometer in den letzten 10 Lebenstagen ein allmäliges 
Sinken der Temperatur von 37,0° auf 27,7°. Zu derselben 
Kategorie gehören die 5, vor Kurzem von Zenker * ver. 
öffentlichten Fälle, in welchen bei Geisteskranken sehr niedrige 
Temperaturen (in einem Falle 30,0”) auftraten. Schale 4 
publicirte einen Fall von Melancholie mit Symptomen der 
Bulbärparalyse, in welchem kurz vor dem Tode die Tem¬ 
peratur 33,4°, am Todestage selbst 33,7° betrag. Kraemer 5 
fahrt unter seinen zahlreichen Beobachtungen über progres¬ 
sive Paralyse 3 Fälle mit ausnehmend niedrigen Tempera¬ 
turen an(Beob. XIV,XVH und XVIII). EndlichhatWirsch 6 


* Ulrich. Ueber subnormale^KOrperwXrme mit Zugrundelegung 
zweier Fälle. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXI, 1869 pag. 761. 

* Tiling. Ueber das Vorkommen niedriger Körpertemperaturen 
bei Geisteskrankheiten. St. Petersburger medic. Wochenschr. 1876, 
MM 25 und 26. 

* Zenker. Ueber die tiefe Temperatur und den Wärmeschutz bei 
Geisteskranken. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXUI. Hft. 1879. 

4 Schttle. ibidem Bd. XXXV, 1878, pag. 432. 

* Kraemer. Temperaturbeobachtungen bei paralytischen Geistes¬ 
kranken. Ibidem Bd. XXXVI 1880, Hft. 2 und 3, pag. 137. 

' Wirsch. Die Körpertemperatur in- der progressiven Paralyse 
der Irren. J. D. Berlin 1881, CentralbL f. Nervenheilkunde 1881M 6. 









vor Kurzem auf die bei Paralytikern vorkommeudeu 
niedrigen Körpertemperaturen hingewiesen. 

Trotzdem dass ich seit mehreren Jahren Temperatur¬ 
messungen an Geisteskranken anstelle, habe ich nur 3 Beob¬ 
achtungen machen können, in welchen die Körpertemperatur 
«infi äusserst niedrige war; ich will hier diese 3 Fälle in 
extenso mittheilen. 

Fall 1. Dementia senilis- 53-jährige Wittwe Helene 
deren eine Nichte zeitweilig irrsinnig war, sonst aber 
keine erhebliche Belastung zeigt. Die Kranke hat von der 
Kindheit an ein nervöses, leicht erregbares Temperament 
und schwächliche Gesundheit, hat 3 Mal normal geboren. 
Vor 15 Jahren fiel die Kranke von der Droschke, schlug 
dabei mit dem Kopfe auf das Pflaster, verlor aber nicht das 
Bewusstsein, im November 1878 machte sie eine Lungen¬ 
entzündung durch und zeigte bald nach Ablauf dieser die 
ersten Symptome von Geistesstörung. Ihr Sohn theilte mit, 
dass seine Mutter sehr reizbar wurde, oft ohne hinreichende 
Ursache weinte, und hypochondrische Wahnideen zeigte, so 
dass sie beispielsweise ein Mal am Furor uterinus, ein ande¬ 
res Mal an einem unheilbaren Herzübel zu leiden vorgab. 
Zuweilen traten auch Sinnestäuschungen auf, die Kranke 
erkannte ihre Bekannten nicht und verwechselte Personen 
mit einander, dann änderte sich gleichzeitig ihr Benehmen 
ihrer Familie gegenüber, sie warf ihrem Sohne Abneigung 
gegen sich vor und erfand zur Begründung dieser Ansicht 
ganze Erzählungen u. s. w. In diesem Zustande lebte sie 
bei ihrem Sohne bis zum Februar 1879, und zog im Früh¬ 
ling auf den Rath eines Arztes nach Jalta. Anfangs ver¬ 
schwanden alle vorhandenen Geistesstörungen bei der W., 
welche wiederum an der Unterhaltung und der Wirtschaft 
Theil nahm. Im Juli aber verschlimmerte sich der Zustand, 
sie wurde theilnahmloser, vermied Gesellschaft, suchte die 
Einsamkeit auf und sass meist schweigend und nachdenklich 
still; Appetit und Schlaf wurden schlecht. Bald darauf 
stiess die W- Drohungen aus, versprach das ganze Haus an¬ 
zuzünden, «wen es sich gehört», zu ermorden und verliess 
oft das Haus; 14 Tage später verweigerte sie die Nahrungs¬ 
aufnahme, wesshalb sie durch die Magensonde künstlich 
gefüttert werden musste. 

Status praesens- Mittlerer Wuchs, mässige Körper¬ 
constitution, ansehnliche Abmagerung, Haut blass, mit 
einem Stiche .in’s Gelbliche, Fettpolster sehr wenig ent¬ 
wickelt, Zunge trocken, braun belegt. Die Muskulatur 
schlaff und dünn, die Backenknochen der Abmagerung wegen 
stark hervortretend. Die Augäpfel eingesunken, der Unter¬ 
kiefer wegen Zahnmangels nach oben, das Kinn nach vorne 
gezogen. Das Gesicht voller Runzeln, das Haupthaar stark 
ergraut, die Kranke erscheint überhaupt älter, als sie es 
wirklich ist. 

Dämpfung des Percussionstons über beiden Lungenspitzen, 
ober- und unterhalb beider Schlüsselbeine Bronchialathmen 
und weit verbreitetes Rasseln; Hasten tritt zeitweilig auf, 
ist aber schwach und tonlos und fotdert jedes Mal eine 
geringe Menge eitrig-schleimiger Sputa zu Tage. Puls 
schwach, 60, Stuhl und Harn gehen unfreiwillig ab. 

Die Kranke liegt fortwährend im Bette vollkommen apa¬ 
thisch und wunschlos mit geschlossenen Augen, stöhnt bei 
jeder Untersuchung, antwortet auf Fragen kurz und un¬ 
willig, bei eingehenderem Ausfragen wendet sie sich ab and 


schweigt hartnäckig, zuweilen antwortet sie mit Scheit- 
Worten, leugnet die Anwesenheit des Arztes ab u. s. w. 
Das Gedächtniss für das Gegenwärtige ist sehr abgeschwächt, 
sie vergisst, dass sie vor 2—3 Stunden gegessen und um 
etwas gebeten habe; sie nimmt nur flüssige und halbflüssige 
Speisen zu sich, wie Bouillon, Milch, Kiesel, Grütze mit 
wenig Brod, speit sie aber häufig unter dem Vorwände aus, 
dass Ali «« faul und sehlecht schmecke, behauptet zuweilen, 
(j?as man sie durch Beimengung verschiedener Substanzen 
vergiften wolle u. s. w. 

Der Zustand der Kranken veränderte sich während ihres 
Aufenthalts m der Klinik nicht; ich hebe hier nur die gegen 
das Ende der Krankheit gemachten Beobachtungen hervor. 
Schon Ende December 1879 klagte die Kranke wiederum 
darüber, dass man sie verfolge und vergiften wolle, am 28. 
December Abends wurde zum ersten Male eine Temperatur¬ 
erniedrigung auf 34,4® constatirt, am 29. Morgens ging die 
Temperatur auf 33,0° herunter, am Mittag betrug sie 31,6* 
in recto. Das Bewusstsein war dabei vollkommen erhalten, 
sie warf dem sie besuchenden Sohne allerlei Intriguen gegen 
sie vor, verweigerte die Annahme mitgebrachter Lecker¬ 
bissen, schalt ihn kräftig mit unanständigen Ausdrücken, 
ohne indess den Grand ihrer Unzufriedenheit anzugeben 
und verlangte schliesslich seine Entfernung. Der Kräfto- 
zustand der Kranken war noch ein derartiger, dass nie sich 
selbst aufrichten und der Untersuchung Widerstand leisten 
konnte. Sie hustet selten, expectorirt aber dann eine Menge 
stinkender, s chleimig -eitriger Sputa. Die frühere percuto- 
rische Dämpfung unter den Schlüsselbeinen besteht fort, 
im dritten linken Intercostalraum constatirt man ein bruit 
du pot föld und amphorisches Athmen, unter dem linken 
Schlüsselbein und der linken Scapulargegend Bronchial¬ 
athmen, in den übrigen Lungenabschnitten weit verbreitetet 
Rasseln. Puls schwach, 78. T. in recto den 29. December 
A. 32,5°, am 30. M. 34,8°, A. 35,6°, in den folgenden Tagen 
steigt die Temperatur auf 36,0° und 36,5° und nur ein Mal 
am 2. Januar 1880 erreichte das Thermometer in der Achse 
86,2°, im Rectum 37,2®. Hierauf sinkt wiederum die Tem¬ 
peratur auf längere. Zeit, 5. Januar M. 35,0® (Rectum). 
34,7® (Achsel), A. 34,9®—34,5®, in den nächsten 3 Tagen 
schwankte die Achseltemperatur zwischen 34,4® und 36,0*. 
Die Messungen im Rectum ergaben für diese Periode: 6. 
Januar M. 34,9®—A. 34,5®, 7. Januar M. 34,5®, A. 35,9®, 
8. Januar M. 34,7®, A. 36,9®, am 9. Januar MT. 34,8* in 
recto und 34,4° in axilla, AT. 34,8®—33,9®, 10. Januar 
MT. 34,6®—33,8,® AT. 34,2®—33,8®, 11. Januar MT. 33,7® 
bis 33,5®, AT. 33,5®—83,3®. Der Allgemeinzustand der 
Kranken blieb während dieser. Periode unverändert, Harn 
und Stuhl wurden regelmässig, aber in’s Bett entleert, die 
Veränderungen in den Lungen blieben dieselben. Am 12. 
Januar trat ein allgemeiner Schwächezustand bei der Kran¬ 
ken auf, welche mit geschlossenen Augen liegend, jede Ant¬ 
wort verweigerte, wohl aber der Untersuchung sich durch 
Geschrei und Abwehrbewegungen widersetzte, dabei keine 
Nahrung zu sich nehmen wollte. MT. 35,0® in recto, 32,7* 
in axilla, Puls 80, schwach, Abends trat wiederum ein 
starker Temperaturabfall ein, 34,5® in recto und 31,1* in 
axilla. Am 13. Januar verlangt die Kranke selbst nach 
Milch und genoss etwas Boailion, liegt, so wie früher, mit 
geschlossenen Augen da, von Zeit zu Zeit tief aufathmend. 
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der Puls kaum za fahlen, 84. MT. in recto 30°, 1, in axilla 
29,8°, AT. 29,5®—27,5®. Am 14. Januar fiel die Kranke 
heim Versuche, Bich aufzurichten, in Ohnmacht; nachdem 
sie sich davon erholt, trank sie eine Tasse Bouillon und ein 
Glas Milch; MT. in recto 27,5®, in axilla 29,7®, AT. unter 
26®; diese Zahl konnte nicht genauer bestimmt werden, 
weil die Scala des zur Messung benutzten Thermometers 
nur bis 26® reichte. Der Tod trat am Morgen des 16. 
Januars ein. 

Section der inneren Organe. Hera etwas vergrSssert, 
seine Wände verdünnt, die Muskulatur schlaff, leicht braun, 
die Mitralis weisslich, verdickt, das Endocardium in der 
Nähe der Aorta auch etwas verdickt, die Klappen in Ord¬ 
nung; auf der Intima der Aorta befinden sich sclerotische 
Verdickungen. Die linke Lunge ist an ihrem vorderen 
Bande emphysematos und mit der Brustwand durch alte 
Adhäsionen verwachsen, wobei auch die Spitze mit betheiligt 
ist, auf der Pleura finden sich frische Trabungen mit fibri- 
nösem Anfluge, in der Lungenspitze liegen wallnussgrosse 
schiefergraue feste Knoten, einige benachbarte Bronchien 
sind erweitert, im Unterlappen sieht man blassgelbe miliare 
Knötchen. Die rechte Lunge ist gleichfalls an ihren vor¬ 
deren Bändern emphysematos und an einigen Stellen mit 
der Brustwand verwachsen, in ihrem Parenchym trifft man 
auf dunkle Verdichtungen und fast wallnussgrosse mürbe 
Herde von grauer und rother Hepatisation, die Bronchien 
sind stellweise erweitert. Die Leber etwas verkleinert, auf 
dem Durchschnitte braungrau, die Läppchen scharf con- 
tourirt. Die Müa kleiner als normal, ihre Substanz welk, 
geschrumpft, anämisch. Beide Nieren klein und fest, die 
Kapsel schwer abzuziehen, in der Corticalsubstanz der linken 
Niere befindet sich eine erbsengrosse seröse Cyste. In der 
Harnblase besteht eine unbedeutende venöse Injection der 
Schleimhaut. 

Gehirn. Auf der Oberfläche macht sich überall eine 
venöse Injection bemerkbar, die Pia ist ödematös, leicht 
zerreisslich, kann gut vom Gehirn abgezogen werden, an 
beiden Hemisphären sind längs dem Sulcus longitudinalis 
schwach entwickelte pacchionische Granulationen bemerk¬ 
bar. Das Gehirn zeigt sich beim Durchschneiden etwas 
fester, als normal, ist ödematös und anämisch, die Plexus 
choroidei körnig, die Gefässe an der Basis unverändert, die 
grossen Ganglien, die Hirnschenkel, die Brücke, sowie auch 
das verlängerte Mark erscheinen normal; die Substanz des 
Kleinhirns fühlt sich etwas fester, als gewöhnlich an. Das 
Rückenmark ist auf Durchschnitten welk und blass und in 
seiner ganzen Ausdehnung normal. Das Mikroskop ergab 
in der grauen Substanz der Hirnrinde eine reichliche Ent¬ 
wickelung von Spinnenzellen, eine Verdickung der Gefäss- 
wände mit Vermehrung ihrer Kerne und eine bedeutend? 
Atrophie der Ganglienzellen, wobei besonders im Gebiete 
der Centralwindungen und den Vorderhörnern des Rückenr 
marks fettig-körnige Metamorphose der Zellen constatirt 
werden konnte. 

FaU II. Paralysis generalis progressiva. B., 40-jähri¬ 
ger Offizier hat in den letzten Jahren viel, zuweilen über¬ 
mässig getrunken, zeigte die ersten Symptome psychischer 
Störung im Juli 1876 — abnorme Zerstreutheit, zuweilen 
ungewöhnliche Heiterkeit ohne ersichtliche Ursache, welche 
rasch von einer trüben Stimmung und vollkommner Schweig¬ 


samkeit gefolgt wurde. Alle diese Sonderbarkeiten ver¬ 
schlimmerten sich im August 1876, zugleich traten aber 
auch Schlaflosigkeit und den Gefährten des Kranken sehr 
auffälliger Mangel an Zusammenhang in der Rede ein. 

Status präsens. Der Kranke, von mittlerem Wüchse, 
zeigt gute Körperconstitution und Ernährung; das rechte 
Auge bedeutend nach rechts abgelenkt. Die linke Pupille 
ist oval und breiter als die rechte, die linke Gesichtshälfte 
ist flacher als die rechte und nimmt einen nur geringen 
Antheil am Minenspiel; die Erregbarkeit der linkseitigen 
Gesichtsmuskeln durch den inducirten und constanten Strom 
ist hier normal. Die Zunge zittert stark und zeigt an ihrer 
Oberfläche fibrilläre Zuckungen, der Gang ist unsicher und 
schwankend, doch sind keine Zeichen einer PareBe der Ex¬ 
tremitäten vorhanden. 

Im Januar 1878 verschlimmerte sich der Körperzustand, 
der Kranke kann ohne Unterstfltzung nicht gehen, es tritt 
zeitweilig Harnverhaltung ein. Zugleich wurde auch die 
Geistesstörung ärger, die Ideen sehr wenig zusammen¬ 
hängend, der Kranke konnte den Werth seiner Kostbar¬ 
keiten in Zahlen nicht angeben, Bondern ersetzte Bie durch 
willkürlich von ihm ersonnene Bezeichnungen, z. B. «ich 
besitze allergrösste Billionen Goldes*, oder «eine unab¬ 
sehbare Masse Diamanten» etc. 

Im Januar 1879 trat zum ersten Male ohne irgend eine 
complicirende Ursache von Seiten innerer Organe eine pro¬ 
gressive Abmagerung des Körpers auf, bald darauf erschie¬ 
nen Anfälle von Schwindel und leichte, plötzlich auftretende 
epileptiforme Insulte. Der Kranke fängt plötzlich an zu 
schwanken, die Sprache verwirrt sich, das Bewusstsein auf 
einen Augenblick; darauf fällt Patient zu Boden und schläft 
1—2 Stunden sehr fest. Im Februar waren 3 solcher An¬ 
fälle, weichen eine von Tag zu Tag sich steigernde, zuweilen 
mit Wüthen verbundene Aufgeregtheit voranging; diese 
legte sich nach Ablauf des Anfalls und der Kranke wurde 
vollkommen ruhig. 

Mit dem Auftreten der epileptiformen Anfälle verschlim¬ 
merte sich der geistige sowohl, wie auch der körperliche 
Zustand des Kranken rasch, von seinen früheren Grössen¬ 
wahnideen waren nur die Namen und die grossen Zahlen 
übrig geblieben, der Kranke erwähnte völlig zusammenhanglos 
der Brillianten und Millionen, der Goldberge, der pracht¬ 
vollen Schlösser u. s. w. Gleichzeitig verschlimmerten sich 
auch die paralytischen Symptome, die Sprache wurde sehr 
erschwert, das Gesicht ganz nach rechts verzogen und die 
linke Nasolabialfalte ganz verstrichen; dazu trat eine Ver¬ 
krümmung des Rumpfes und eine Scoliose des Rückgrats 
mit der Convexität nach links. Der Gang wurde viel 
schwankender, als früher, das linke Bein wurde dabei nach¬ 
geschleppt 

Vom 4. März an trat ein leichter durch Schlaflosigkeit 
und zeitweiliges ungebührliches Schreien und Weinen ge¬ 
kennzeichneter Erregungszustand auf, welcher am 6. März 
Abends durch einen epileptiformen Anfall abgeschlossen 
wurde. Am folgenden Tage erschien der Kranke schlaff, 
schweigsam und hütete das Bett, obgleich er im Stande war, 
aufzustehen und zu gehen, am Abend hatte er einen leicht 
bluthaltigen Stuhl; die physikalische Untersuchung ergab 
weit verbreitete feuchte Rasselgeräusche in den Lungen und 
einen etwas aufgetriebenen Leib, der Puls war verlangsamt, 
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50—60 Schläge in der Minute, sonst wurde nichts Abnormes 
gefunden. Während der folgenden Wochen war keine be¬ 
sondere Veränderung im Befinden des Kranken zu bemer¬ 
ken, täglich hatte er 1—2, etwas mit Blut gemischte Stühle, 
lag mit Vorliebe im Bette, klagte über ein Gefühl inner¬ 
licher Hitze, «das Innere brenne ihm» und verlangte nach 
kaltem Wasser, der Puls schwankte zwischen 60—80. In¬ 
dessen wurde vom 12. März an ein progressives Sinken der 
inneren Körperwärme constatirt, am 13. März Abends im 
Rectum 34,7°, am 14. Morgens 35,5°, am Abend aber Ab¬ 
fall bis zu 33,7°. Am 14. März Morgens 34,0°, Abends 
33,8°, am 15. Morg. 33,7°, Ab. 33,0°, am 16. Morg. 32,7°, 
Ab..32,6°. Am Morgen des 17. März fühlte sich der Kör¬ 
per des Kranken kalt an, es zeigte sich Gänsehaut und 
Cyanose der Extremitäten, ohne das eine genaue Unter¬ 
suchung der inneren Organe irgend welche deutliche krank¬ 
hafte Erscheinung nachweisen konnte, nur in den Lungen 
war feuchtes Rasseln so wie früher zu hören, der Puls ist 
schwach, 64, MT. 32,2°, AT. 31,8°, der Harn reagirt alka¬ 
lisch, enthält weder Zucker noch Eiweiss. Das Allgemein¬ 
befinden des Kranken ist so befriedigend, dass eine Demon¬ 
stration vor den Studenten während der Vorlesung vorge¬ 
nommen werden konnte, der Kranke ging selbst in’s Audito¬ 
rium ohne fermde Hülfe und theilte den Zuhörern mit, dass 
seine Adjutanten ihn mit glühendem Eisen brennen, dass er 
durch ihre perfiden Streiche beinahe gestorben wäre, 
er aber alle werde aufhängen lassen. Am Morgen des 18. 
März blieb der Zustand unverändert. Der Kranke konnte 
im Zimmer umhergehen, rauchen, mit dem Arzte sich frei 
unterhalten, wobei er diesem versicherte, er sei durch eine 
besondere Substanz, welche ihm die Eingeweide verbrenne 
und bald den Tod bringen würde, vergiftet worden; die 
Kälte und die Gänsehaut der Körperoberfläche bestanden 
in demselben Grade, wie früher fort MT. 31,8°, Puls klein 
und leicht zu unterdrücken, 58, im körperlichen Befinden 
keine besonderen Veränderungen zu notiren; am Abend 
desselben Tages traten um 7*8 Uhr allgemeine Convulsionen 
auf, welchen ein tiefes Coma folgte; die Körpertemperatur 
betrug um 9 Uhr Abends 32,7°, um 2 Uhr Nachts erfolgte 
der Tod. 

Obdudion der inneren Organe. Die Wände des linken 
Ventrikels sind verdickt, das Lumen desselben etwas ver¬ 
kleinert, die Mitralis ein wenig verdickt, auf der Intima der 
Aorta sind kleine sclerotische Plaques zu sehen. Die rechte 
Lunge ist an ihrer Spitze durch Pseudomembranen mit der 
Brustwand verwachsen, ihr unterer Lappen erscheint in 
seinem hinteren Abschnitte ödematös, das Gewebe ist überall 
für Luft durchgängig. Die Leber ist etwas fester, als nor¬ 
mal und anämisch, die Müskapsd an ihrer Oberfläche ge¬ 
trübt und von einer geringen Menge hirseförmiger Tuberkel 
besäet, die Pulpa auf dem Durchschnitt ziemlich fest. Auf 
der Oberfläche beider Nieren machen sich sternförmige 
Narben neben hirseartigen Tuberkeln bemerkbar, die Kap¬ 
seln lassen sich sicher abziehen, die Rindensubstanz ist 
schmäler, als gewöhnlich, die Nierenbecken erweitert, ihre 
Schleimhaut hyperämisch, die Spitzen der Pyramiden in 
hohem Grade atrophirt 

Obdudion des Gehirns . Mässige Entwickelung pacchioni- 
scher Granulationen längs der Fissura longitudinalis der 
Dura mater, welche in ihrem Gewebe entsprechend der 


2. linken Stirnwindung eine erbsengrosse knöcherne Ge¬ 
schwulst birgt; der Sinus falciformis Superior ist stark aus¬ 
gedehnt. Die Pia ist hyperämisch und in ihrer ganzen Aus¬ 
breitung über den Hemisphären, besonders aber stark über 
den Stirn- und Scheitellappen und dem Bezirk der sylvischen 
Furche, auch theilweise über den Schläfelappen getrübt; 
an den am stärksten getrübten Stellen ist sie init den Win¬ 
dungen so stark verwachsen, dass sie nur mit Zerreissung 
der Gehirnsubstanz abgezogen werden konnte; die Furchen 
zwischen den Windungen der Stirn- und Scheitellappen sind 
durch seröse Flüssigkeit ausgedehnt Die Gefässe an der 
Hirnbasis sind mit Ausnahme einer geringen Sderomrung 
der Art. fossae Sylvii gesund. Die graue Rindensubstanz 
ist an vielen Stellen, besonders aber in den Scheitellappen 
hyperämisch, schmäler als normal und überall ist der weisse, 
unter dem Namen des Vic d’Azyr’schen Bandes bekannte 
Streifen sichtbar. Die Ventrikel sehr ausgedehnt und mit 
seröser Flüssigkeit erfüllt das Lumen des Aquaeductus 
Sylvii breiter, als normal, der Boden des 4. Ventrikels mit 
Granulationen bedeckt und stellweise stark injicirt. Beide 
Sehnerven sind atrophisch, aber in verschiedenem Grade, 
der linke ist normal dick, aber bandförmig flach, der rechte 
in allen Durchmessern verkleinert und wenigstens zwei Mal 
schmäler als der linke. Hinter dem Chiasma findet ein um¬ 
gekehrtes Verhältniss statt hier ist der linke Tractus opticus 
bedeutend schmäler, als der rechte. Die Corpp. geniculata 
externa, sowie die vorderen Vierhügel bieten dem unbe- 
waflneten Auge nichts Abnormes dar, die übrigen Thefle des 
Gehirns sind normal. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirngewebes er¬ 
gab eine Wucherung der Neurogliaelemente, starke Ent¬ 
wickelung sternförmiger Zellen und fettig-körnige Entartung 
der gangliösen Elemente. Die Gefässwände waren überall 
verdickt und zeigten Vermehrung ihrer Kerne. 

Im Rückenmarke fand sich fettig-körnige Entartung der 
Ganglienzellen in der grauen Substanz, Entwickelung von 
Sternzellen in der ganzen weissen Substanz und Atrophie 
einiger Myelinfasern in den Seitensträngen. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

J. Brillant: Ueber die toxische Wirkung des Phosphor und 
Phosphorwasserstoffes auf den thierischen Organismus. 
(Dies. ross. Petersburg, 1881.) 

Die vorliegende Arbeit ist unter der Leitung des Prof. B öhm im 
Dorp&ter pharmakologischen Institut untegiommen und hat folgende 
Resultate ergeben: 

1. Versuche an Fröschen : 

a) mit Phosphor . Die Nervencentren im Bückenmark werden 
ohne vorhergehendes Erregungsstadium gelähmt und zwar früher 
als die der Herzmusculatur. Die Erregbarkeit der peripheren Ner¬ 
ven verändert sich nicht. 

b) mit Phosphorwasser Stoff. Derselbe Erfolg, das Blut ist dunkel, 
das Oxyhämoglobin jedoch nicht zerstört. 

11. Versuche an Warmblütern: 

mit Phosphor. Ausser den bekannten Vergiftungserscheinun- 
gen, gelang es Verf. noch nachzuweisen, dass der Blutdruck stetig 
bis zum Tode fällt; dasselbe ergaben auch die Versuche mitPhos- 
phorwasserstoff. 

Verf. kommt zum Schluss, dass der Phosphor durch Entwickelung 
von PHa toxisch wirkt und letzteres nicht durch Aufnahme von 
Sauerstoff aus dem Blut tödtet, sondern als Nervengift wirkt. P. 

Zander: Zur Lehre von der Aetiologie, Pathogenie and 
Therapie der Chlorose. (Virchow’s Archiv 1881, Bd. 84. 
S. 177—182.) 

Durch ein vorwiegend theoretisches Baisonnement (denn die mit- 
getheilten Versuche sind zu wenig exact, um als Begründung gelten 
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zu können) kommt Z. zu der Meinung, die Chlorose beruhe nicht 
darauf, dass dem Verdauungscanal mit der Nahrung zu wenig Eisen 
zugeführt werde, sondern vielmehr auf der in dieser Krankheit 
mangelhaften Resorption des Eisens und auch der Albuminate. 
Diese aber sei die Folge der mangelhaften Bildung der natürlichen 
Verdauungssäfte, des Pepsins und der Salzsäure, besonders letzterer 
als desjenigen Substanz, die geeignet ist, das Eisen in Lösung zur 
Resorption zu bringen. Die Therapie der Chlorose wird sich daher, 
abgesehen von der Beseitigung aller schwächenden Einflüsse, nach 
Verf. dahin richten müssen, dem Verdauungscanal die mangelnde 
Salzsäure (event. in schwereren Fällen auch Pepsin) zuzuführen. 
Verf. giebt mit bestem Erfolg, wie er sagt, anstatt der Eisenpräpa¬ 
rate die Salzsäure zu 2,0—4,0 Grm. auf 200 Grm. Wasser, */* Stunde 
nach dem Essen 1—2 Esslöffel voll; bei hochgradiger Bleichsucht 
noch Pepsin 0,25 Grm. pro dosi ebenfalls 4 Mal täglich zur selben 
Zeit zu nehmen. Meist liess Verf. dabei die Patienten bei ihrer 
gewohnten Beschäftigung und Lebensweise. Reddive kommen 
zwar bei dieser Behandlmngsweise auch vor, werden aber durch vor¬ 
sichtiges, ruhiges Verhalten (bei der Menstruation) und durch den 
Gebrauch der Salzsäure leicht wieder gehoben. Au. 

Gottstein: Ueber den Werth der Inhalationen medicamen- 
töser Stoffe (Bresl. ärztl. Ztschrft. H 8.1861.) 

Vf. spricht sich entschieden gegen die Anwendung von Inhalat, me- 
dicament. Stoffe aus, ausgenommen in gewissen später zu erwähnen¬ 
den Fällen. Vor allem sprechen gegen dieselben die Mikulisz’ sehen 
Versuche, nach denen das Mengenverhältniss zwischen Wasserdampf 
und zerstäubter Flüssigkeit sehr variabel ist und nicht nur bei den 
verschiedenen Apparaten, sondern auch nach der Intensität des 
Dampfstromes und nach der Entfernung vom Dampfapparat schwankt. 
Eine genaue Dosirung ist also nicht möglich. 

Ein fernerer Uebelstand ist der, dass man das anzuwendende Medica- 
ment nicht auf die wirklich erkrankten Partien locaüsiren kann. 

Auch unter den Anhängern der Inhalationstherapie sprechen sich 
die meisten (so Fränkel, Ziemssen, Wendt, Störck, Körte, 
etc.) sehr reservirt aus. Wenn Körte von Inhalationen Erfolge ge¬ 
sehen hat, so schreibt er sie haupsächl. der Wirkung der warmen 
Wasserdämpfe zu. Das ist auch Vf.’s Ansicht, die Inhalat, in pharma- 
kodynam. Richtung sind einflusslos, mit Ausnahme von Chlornatrium 
und Chlorkali. 

Vf. will die Inhal, demnach angewandt wissen nur 

1. bei Fällen acuter Laryngitis u. Bronchitis mit spärlichem Se- 
cret (nur zur Erleichterung; Abkürzung hat Vf. nie beobachtet), 

• 2. bei Laryngitis, wo das wasserarme Secret Neigung zum Ein¬ 
trocknen und zur Borkenbildung hat, 

3. in allen Fällen von Larynx, Tracheal-und Bronchialerkran¬ 
kungen, bei denen das Secret vom Kranken nur schwer herausbeför¬ 
dert wird. 

Zu verwerfen sind jedenfalls Inhalat., wo man mit Schwamm, Pinsel 
etc. ankommt. 

Zum Schluss berührt Vf. noch mit kurzen Worten die Einathmung 
flüchtiger Stoffe. 

Obige Auseinandersetzungen sind die Erfahrungen einer 20 jährigen 
öpecialpraxis. Hlm. 

Heller: Epidemische Orchitis. (Berl.kl.W. 1880. M 38.) 

H. hat im ersten Quartal 1876 unter der Danziger Garnison eine 
Mumps-Epidemie beobachtet, bei welcher häufig Orchitis vorkam 
und zwar sowohl mit gleichzeitiger Parotitis, als auch nach einer sol¬ 
chen u. endlich ganz ohne dieselben. Von den 16 Patienten der letz¬ 
ten Kategorie bezogen 7 ihr Leiden auf eine vorhergegangene Quet¬ 
schung (nach H. irrthümlich), während 9 gar keine Ursache angeben 
konnten. 

Bei der epidemischen Orchitis betrifft die Schwellung nur die Hoden, 
der Nebenhode ist normal; der 8chmerz ist nicht bedeutend, Fieber 
ist oft sehr heftig, bisweilen fehlt es, der Verlauf ist gutartig, nach 
4—5 Tagen schwindet der Schmerz, nach weiteren 4—5 Tagen die 
Schwellung, bei indifferenter Behandlung. Meist wird der afficirte 
Hode später atrophisch. —o— 

A. Bergmann: Zur Cylindromfrage. (Dorpat. Inaugural-Dis- 
sertation. 1881.) 

Die Arbeit giebt eine Uebersicht über die bisherigen Leistungen 
in dieser Frage und analysirt dann an der Hand eigener mikroskopi¬ 
scher Untersuchungen eine Geschwulst, welche auf der Dorpater 
chirurgischen Universitätsklinik einem 45 j. Bauer vom Oberkiefer und 
aus der Nasenhöhle exstirpirt wurde. Dieselbe bestand zu einem Theil 
aus mehren Drüsen i. e. Adenomgewebe und enthielt inmitten dieser 
Drüsenschläuche Gefässe mit dem ausgesprochenen Charakter der 
Endarteritis obliterans. 

Zum anderen Theil fanden sich in der Geschwulst aufs mannigfach¬ 
ste durchflochtene und von einer schwer definirbaren Hülle umgebene 
Zellstränge, in deren Maschenwerk die bekannten homogenen hyalinen 
Massen des Cylindroms steckten. 

Verf. sucht weder dem Wesen dieser Massen und der sie umgebenden 
Zellstränge noch der Frage näher zu treten, ob die hyaline Metamor¬ 
phose nur eine Degeneration eigener Art innerhalb eines Tumors dar¬ 
teilt, der urprünglich ein rein adenomatöser war. Au. 


B. v. Langenbeck: Ueber Tripolithverbände. (B. kl. W. 

1880. H 46.) 

Das Tripolith ist eine Erfindung des Herrn B. von Schenk in 
Heidelberg, stellt ein graues Pulver dar, das feiner und weicher ist 
als Gyps und aus Calcium, Silicium und kleinen Mengen von Eisen¬ 
oxydul besteht, — seine Fabrication ist nicht bekannt. L. hat das¬ 
selbe vielfach anstatt Gyps und ganz in derselben Weise wie diesen 
zu Verbänden benutzt, nur dürfen die Binden nicht zu lange in 
Wasser liegen, der Brei nicht zu dünn sein. Die Vorzüge des Tripo¬ 
lith sind folgende: 

1. Tripolith zieht weniger leicht Feuchtigkeit aus der Luft an, 

2. die Tripolith-Verbände sind leichter als Gyps verbände, 

3. sie erhärten schneller — in 3—5 Minuten, 

4. sie nehmen, erhärtet und trocken, — kein Wasser mehr auf. 
Wenn man durch Gummibinden das Eindringen von Wasser unter die 
Verbandränder verhindert, kann man baden lassen. 

5. Tripolith ist etwas billiger als Gyps. —o— 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. E. Hueter: Grundriss der Chirurgie. L Hälfte. 
Allgemeiner Theil. Verletzung und Entzündung. Wund- 
und Eiterfieber. Geschwulstbildung. Operations- und 
Instrumentenlehre. Verband- und Apparatenlehre. 
Mit 176 Abbildungen. Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel. 
1880. 

Wer die allgemeine Chirurgie von Hueter, die vor acht Jahren 
erschien, gelesen hat, wird das vorliegende Werk gewiss mit ge¬ 
spanntem Interesse in die Hand nehmen, aber auch mit gesteigerter 
Zweifelsucht dem Inhalt entgegentreten. So geistreich und bestrik- 
kend die klare und fertig formulirte Lehre von der Genese der Ent¬ 
zündung des Fiebers und der Wundkrankheiten auch war, so konnte 
sie damals doch kaum Anspruch darauf machen, als ein schon sicheres 
Lehrgebäude betrachtet zu werden, sondern mehr als eine geistreiche 
Spectdation, die der festen Stützen noch sehr bedürftig war. Seit 
den acht Jahren ist unendlich viel in den gen. Fragen gearbeitet 
und sehr viel erreicht worden und doch möchte es Referent scheinen, 
dass auch in dem vorliegenden Werke manche Lehre zu bestechend 
klar gegeben ist. Muss doch Verf. selbst lebhaft bedauern (Seite 
201.), dass er kaum einen Mitarbeiter gefunden hat auf dem Gebiete 
der Kreislaufstörungen durch septische Infection, so weit sie beim 
lebenden Warmblüter an der Palpebra tertia und am lebenden Men¬ 
schen durch Cheiloangioskopie wahrgenommen werden können. 
Verf.' beobachtet nämlich am infleirten Frosch, dass vom Herd der 
septischen Entzündung eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
im strömenden Blut eintritt und dass diese weissen Blutkörperchen 
die Neigung besitzen an der Innenwand der kleinen Gefässe haften 
zu bleiben, sei es dadurch, dass sin zu Eiterkörperchen werden, d. h. 
Mikrokokken im Entzündungsherd aufhehmen, oder dass sie von 
hier eine Art Klebestoff mitbringen. Dieses Haften führt bei in- 
tacter Gefässwand zu einem Stillstand des Blutstroms in vielen 
Bezirken. Wäre nun derart circa die Hälfte der Capillaren aus 
dem lebendigen Kreislauf ausgeschaltet, so würde beispielsweise nur 
eine halbe Menge strömenden Blutes seine Wärme von den Haut- 
capillaren an die Luft abgeben, was einer Aufspeicherung von 
Wärme im Körper gleich kommen müsste, also nach Traube Er¬ 
höhung der gesammten Körpertemperatur durch verminderte Wärme¬ 
abgabe. Bei demselben Vorgänge entstände durch die Hindernisse 
in den verstopften Capillaren eine Druckerhöhung in den kleinen 
Arterien, welcher ein vermehrtes Zuströmen von Ernährungssaft in 
die Saftbahnen entsprechen könnte. Es wäre also neben verminder¬ 
ter Wärmeabgabe auch eine vermehrte Wärmeproduction keineswegs 
ausgeschlossen. 

Wir führten diesen Passus fast wortgetreu an, um nur ein Bild 
davon zu geben, wie sich in dem vorliegenden Buch oft Theorie an 
Theorie mit stets logischen Bindegliedern zu einem stattlichen Lehr¬ 
gebäude schliesst, das vielfache Fernblicke in die Nosologie erlaubt, 
aber auch auf gar zu labilen Stützen ruht. 

In Allgemeinen muss das Buch doch warm empfohlen werden, 
denn abgesehen von dem interessanten theoretischen Theil ist der 
praktische Theil so sorgfältig und anziehend verfasst, dass es sich 
gewiss viel Freunde erwerben wird. Um so mehr wäre zu bedauern, 
wenn, wie Anzeigen von dem Werke besagten, die zweite Hälfte, 
der specielle Theil, keinen grösseren Umfang hätte als der vor¬ 
liegende. T. 


Russische medicinische Literatur. 

H 199. Wratsch. JS 32. , 

Inhalt: a) Dementjew: Ueber Elinheilung fremder Körper 
in Gelenken und Knochen. 

b) Bruns: Phosphornekrose der Gesichtsknochen. 

c) Jochelson: Grosser (nicht diagnosticirter) Nierenabscess 
bei praemortaler Temperaturemiedrigung bis auf 30,4 C. 
in recto. 

d) Scher sehe wski: Larynx affe ction bei Ataxie. 
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M 200. Wratachebnija Wedomosti. M 30. 

Inhalt: a) S. A b 1 e z o w: Kurzer Sanitätsbericht über die Achal- 
Teke-Expedition. 

b) W. Wassiljew: Ein Fall von Verwachsung der Zun¬ 
genspitze mit dem barten Gaumen. 

c) N. Wisch njakow: Wirkung der Salzsoolbäder in den 
Salzsiedereien von Totjma und Ledengsk. 

M 201. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. Ji 15. 

Inhalt: a) P. S c h.: Ueber die Nahrung des Soldaten, 
b) Sandrock: Das Hospital wesen in Kriegszeiten. 

M 202. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Bussa H 13. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft practi- 
scher Aerzte zu Riga. 

SÜeung am 22. Odober 1880. 

1. Dr. Huebner theilt die Methode mit, vermittelst Carbolsäure, 
Eiweiss im Harn nachzuweisen. Zu einem Theil crystall. Carbol- 
eäure — mindestens ist eine halbe Drachme zu nehmen — giesst 
man vorsichtig 20 Theile Harn, erwärmt die Flüssigkeit, und findet, 
selbst wenn nur Spuren von Eiweiss vorhanden, gleich über der 
durch ihr specifisches Gewicht am tiefsten stehenden Carbolsäure, 
eine weissliche Trübung in Scheibenform. Um Täuschungen durch 
Phosphate zu vermeiden, ist auf eine deutlich saure Reaction des 
Harns zu achten. 

2. Dr. Wolferz verliest den angekündigten Vortrag: Ueber 
N a e g e 1 i’s Theorie der Infectionskrankheiten. Einleitend berührt 
Vortragender den jahrelangen Streit in Betreff der Ursache und des 
Wesens der Infectionskrankheiten, worauf er ausführt, dass die 
Infectionskrankheiten ihre Erklärung in der Beproduction eines in 
den Körper von aussen gelangenden niederen organisirten Prmcips 
gefunden, welches, pflanzlicher Natur, als zu den niederen Pilzen 
gehörig angenommen worden ist. Nach Naegeli ist es der Spaltpilz. 
Vortragender bespricht eingehend die Eigenschaften desselben. — 
Im Körper lösen die Spaltpilze unter für sie günstigen Bedingungen 
zur Vermehrung Beactionen aus, die in ihrer Gesammtheit das Bild 
einer specifischen Infection darstellen. Specifisch ist die Infection, 
weil derselbe Pilz die gleichen Erscheinungen hervorbringt, nichts 
desto weniger ist der Pilz aber nicht specifisch, durch Züchtung 
erhält er aber specifische Anpassung. Durch Culturversuche in ver¬ 
schiedenen Nährflüssigkeiten gelingt es einem bestimmten Pilz an¬ 
dere Eigenschaften anzuzüchten, welche letztere er wiederum durch 
Umzucht einbüsst. Daraus folgert Naegeli die Lehre von der 
Möglichkeit spontaner Entstehung aller infectionskrankheiten. — 
Vortragender zieht zum Schluss aus der Naegeli’schen Theorie die 
Folgerung, dass die verschiedenen Infectionskrankheiten, Krank¬ 
heiten verschiedener Körpersysteme und Gewebe sind, die durch 
besondere Affinität der specifisch angepassten Pilze zu den einzelnen 
Systemen und Geweben entstehen, und wendet sich gegen die Lehre 
von zwei Keimen, indem er nachzuweisen sucht, dass die Genese 
dieser auch durch einen Keim, nach Pettenkofer, erklärt werden 
könne, welcher aber erst haftet, nachdem durch ein gasförmiges 
Bodenmiasma der Körper zur contagiösen Infection vorbereitet wor¬ 
den ist. AuqIi seien Fälle denkbar, wo der contagiöse Keim nicht 
nothwendig eine Veränderung ausserhalb des Körpers durchzumachen 
habe, Fälle in denen wohl angenommen werden kann, dass die im 

S er unter normalen Verhältnissen vorhandenen Pilze unter dem 
U88 miasmatischer Disposition contagiöse Eigenschaften erlan¬ 
gen können. Aus diesem Labyrinth aller möglichen Erklärungs¬ 
weisen gelänge es nur herauszukommen, durch Eintheilung der 
Infectionskrankheiten nach ihren specifischen Erregern. 

In der Discussion wirft Dr. Bocnmann die Frage auf, wie denn 
eine grössere Anzahl Individuen von derselben Organerkrankung 
befallen werden könne, wenn man den Pilzen keine specifische Ein¬ 
wirkung zuschreiben wolle. Dr. Wolferz meint, man müsse den 
Keim als schon im Körper steckend annehmen, der Pils erhalte dann 
im Individuum durch Accomodation die specifische Eigenschaft, die 
betreffende Krankheit zu erzeugen. — Dr. Bochmann bespricht 
die Erkrankung eines Pferdes an Milzbrand; dasselbe hatte neben 
Heu gelegen, welches im Jahr vorher längere Zeit hindurch unter 
Wasser gestanden. — Milzbranderkrankungen sind weder vorher 
noch nachher auf dem Gute vorgekommen. Da es nun Büchner 
gelungen Milzbrandbacterien in Heubacterien umzuzüchten, so Hesse 
sich in diesem FaU wohl an eine Erzeugung von Milzbrand durch 
Heubacterien denken. Dr. Worms unterstützt diese Annahme 
darauf hinweisend, dass, nach einer VeröffentHchung im Bairischen 
Intelligenzblatt, es gelungen Heubacterien zu züchten, die auf 
weisse Mäuse verimpft, Milzbrand bei denselben, erzeugten. Ferner 
erinnert Dr. Worms daran, dass Pasteur das Zustandekommen 
der Ansteckung durch an Milzbrand gefallene vergrabene Tbiere 
nachgewiesen, indem er an Regenwürmern die Milzbrandbacterien 
haften gefunden, die durch die Regenwürmer leicht an die Ober¬ 
fläche geschafft werden. 

8 ü 2 ung am 19. November 1880. 

Dr. Hach legt einen fibrösen Mastdarmpolypen vor, von der 
Grösse eines Gänseeis, und einen Schleimhautpolypen von Kirschen- 


Grösse, dem Mastdarm eines 5-jährigen Knaben entstammend. — Der 
grosse Polyp ist einer 54-jährigen Frau exstirpirt, die seit 2 Jahren 
Schmerzen im Kreuz hatte und ein Hinderniss bei der Stuhlentlee¬ 
rung im Mastdarm spürte. Referent hatte die Diagnose auf Retro- 
flexio uteri gesteUt: bei der zweiten, wegen starker Fettleibigkeit 
und Spannung der Bauchmuskeln in Chloroformnarkose vorgenom¬ 
menen Untersuchung, stellte ein College dieselbe Diagnose. Port, 
vag. nicht umfangreich, das Ost. extern., sieht nach links, die Port, 
vag. geht in den vermeintlich retrofleotirten Gebärmutter-Körper über, 
letzterer recht derb, leicht vergrössert; nur fällt eine sehr schlanke 
Pars supravaginalis uteri auf. In der Absicht den Uterus aufzu* 
richten, wird die Sonde angeführt, die 5 Ctm. eindringt, ohne in den 
retroflectirten Gebärm.-Körper zu gelangen. Bei combinirter Unter¬ 
suchung findet sich ein naoh rechts Hegender decrepider Uterus, wel¬ 
cher frä bewegHch, leicht retrovertirt ist. Die Täuschung war da¬ 
durch bedingt, dass der Polyp an einem kurzen Stiel, in gleicher 
Höhe mit der UebergangssteUe der Pars vagin. in die Pars supra¬ 
vagin. port. vag. von der vorderen Mastdarmwand entsprang und 
dabei die Gestalt eines Uterus-Körpers hatte. Dr. Hach verliest 
eine kurze Compilation über Mastdarmpolypen bei Kindern und Er¬ 
wachsenen. 


Internationaler medicinischer Congress ln London. 

(Nach der Deutschen med. Wochenschrift.) 

n. 

Am Nachmittage 4*/* Uhr fand die 2. allgemeine Versammlung 
statt, in der V i r c h o w, mit lautem Jubel begrttsst, seinen Vortrag 
«Ueber den Werth des pathologischen Experimentes» hielt. Es 
hatte vorher allgemein geheissen, Virohow werde englisch 
sprechen, und eine kleine Missstimmung hatte sich in Folge dessen 
in den Kreisen der deutschen Aerzte bemerkbar gemacht. Um so 
grösser war die Freude, als der Redner seiner Muttersprache sich 
bediente und zwar mit so prächtigem sonoren Klange der Stimme 
und solcher Verve im Vortrage, dass schon gleich im Beginne die 
Zuhörer electrisirt werden mussten. 

Er habe, so begann er, schon auf dem vorigen internationalen 
Congresse, anderen Bestrebungen gegenüber, die grosse Wichtigkeit 
der Vivisection für die Wissenschaft hervorgehoben. Jetzt sei die 
Agitation gegen diesen Zweig der Forschung immer weiter fort¬ 
geschritten ; man sei hier in England nicht mehr zufrieden mit den 
bestehenden Gesetzen. Auch in Deutschland trete die Agitation 
in aggressivster Weise auf und verlange Gefängniss und Aberkennung 
der Ehrenrechte für die Vivisectoren. Andere gehen freiHch nicht 
so weit, die völHge EinsteUung der Vivisectionen zu forden, setzen 
aber als Bedingung Controle durch die Thierochutzvereine. 

Diese Bestrebungen sind für die Wissenschaft keineswegs gefahr¬ 
los, denn sie haben in manchen Gesellschaftsklassen starke Bundes¬ 
genossen. Um so mehr ist es geboten, dass die Vertreter der 
Wissenschaft ihnen entgegentreten. Die Art der Angriffe ist zweier¬ 
lei, einmal, die experimenteUe Methode sei materialistisch, ja nihi- 
Hstisch, und andererseits, die Vivisectionen seien ohne Nutzen für 
die Heilung von Krankheiten. Solche Einwände sind für den nicht 
neu, der die Geschichte der Medicin kennt. Welche Widerstände 
hat nicht die Anatomie des Menschen zu bestehen gehabt, welche 
nun erst die pathologische Anatomie (Angriffe gegen Wepfer). 
Allmalig gestattete eine Regierung nach der anderen die Anatomie, 
so dass überaU Sectionen gemacht wurden. Und welche Fortschritte 
in der Medicin wurden nicht im 18. Jahrhundert durch die patholo¬ 
gische Anatomie hervorgerufen! Durch Vesal wurde die alte 
Humoralpathologie vernichtet, durch die vonBichat inaugurirte 
Histologie die neuere Humeralpathologie, die Hämatopatbologie. 
Für die Zukunft wird die Anatomie gewiss noch grossen Nutzen 
haben, aUein sie ist nicht der einzige Weg zur Erkenntniss, und wir 
müssen dagegen ankämpfen, auf ihn aUein uns beschränkt zu sehen. 
Denn bald würde der Feldzug, wenn wir lässig wären, nicht aUein 
gegen die Vivisectionen, sondern auch gegen die Anatomie sich 
wenden — der Fanatismus kennt keine Grenzen. Mit Gründen lässt 
sich gar nicht dagegen ankämpfen. Die Homöopathen werden ihre, 
ohne Anatomie erreichten Erfolge Vorhalten, die Skeptiker zu ihnen 
stehen. 

Redner zeigt dann in längerer geschichtHcher Ausführung wie 
unsere ganze Untersuchung nicht mehr eine symptomatische, son¬ 
dern eine anatomische ist, und wie die einzelnen Zweige, z. B. 
Augenheilkunde durch diese anatomische Anschauungsweise geför¬ 
dert sind, denn die anatomische Methode ist eben die analysirende. 
Hier ist der Unterschied zwischen der alten und neuen Medicin, 
letztere hat das Princip der Localisation. Diese Lehre steht im 
stricten Gegensätze zu der Lehre von der Einheit der Krankheit, 
die früher und auch besonders dem Redner im Beginne seiner aca- 
demischen Laufbahn gegenüber scharf betont wurde. 

Die Krankheit setzt das Leben voraus, im todten Körper giebt es 
keine Krankheit. Dieser Gedanke führte zur Anschauung der 
Krankheit als eines selbständigen Wesens und zu der Frage: was 
ist Leben ? Und nun wurden Vivisectionen unternommen, um den 
Sitz des Lebens nachzuweisen. 

Das erste grosse und erfolgreiche Beispiel von Vivisection war 
dasjenige von William Harvey, das aUein genügt, für ewige 
Zeiten den hervorragenden Nutzen der Vivisection nachzuweisen. 
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cjfra—r ntkiWtri & interessanter, anschaulicher Weise die 

Kämpfe, welche Harvey, Malpighi u. s. w. zu bestehen hatten. 
^Harvey’s Verdienste würden ja jetat freilich von den Antivivi- 
svectionisten anerkannt, aber sie behaupten, seit der Zeit seien keine 
Fortschritte gemacht. Aber sie wissen nicht, dass Harvey nodi 
t&iohts über die vitalen Eigenschaften der Circulationsorgane bringen 
konnte. Fragen, wie: Worauf beruht die Herthätigkeit? Welchen 
^Cinfluss üben die Blutgefässe auf die Blutvertheilung und -Bewe¬ 
gung? Welcher Antheil fällt den Arterien, welcher den Venen, 
Welcher den Capillaren au? Solche und ähnliche Fragen von höchster 
Wichtigkeit und nur durch Vivisection zu ergründen, konnte Har¬ 
vey nicht beantworten, weil die allgemeine Anatomie noch nicht 
Entwickelt war. Erst nach 200 Jahren sind wir durch Eduard 
Weberis und Claude Bernard’s Arbeiten darin soviel weiter 
gekommen. 

Zwei neue Disciplinen sind seit Harvey geschaffen, die Phy¬ 
siologie und die allgemeine Pathologie. Redner geht nun näher 
•insuf die Verdienste eines Haller, eines Glisson, eines Gaub, 
SinesGalvani, eines Alexander von Humboldt. Ist also 
«die experimentelle Methode erfolgreich gewesen, hat der Tod, die 
Qual der Thiers für die Medicin Nutzen gebracht? Wir müssen diese 
Fragen unbedingt bejahen. Freilich nicht jede Vivisection hat 
solche Fortschritte, speciell auch in der Behandlung von Krankheiten 
hervorgerufen, wie die Galvani’s, aber in mancher Hinsicht haben 
Wie die Grundlage gegeben für die Therapie. Redner erinnert an 
die Wirkungen des Chlorais, die auf seinem Institute durch Lieb¬ 
reich vermittelst Experimentes entdeckt und festgestellt wurden. 
Sollen wir denn, wie s. B. die Homöopathen wollen, alle ArznsMttel- 
wirkungen an uns selbst prüfen ? Wie ist Fortschritt in der Hygieine 
möglich ohne Experimente an Thieren — oder sollen auch aie Hy- 
giemiker an sich selbst die verschiedenen Schädlichkeiten an Giften, 
Gasen, Mikrokokken etc« versuchen? — denn wir müssen im Auge 
behalten, dass die Agilsteflfeu gegen die Vivisection unter diesem 
Namen Alles begreifen, wasden Traeren Schmerz macht, also auch 
diephannakologischee^ghlef ejperi i n bnte. 

Ueberhaupt sind unsere Gegner im höchsten Grade inconseauent. 
Nach jedem Gesetzbuche wird der Tod härter bestraft als schwere 
Körperverletzung ohne tödtlichen Ausgang. Sie hingegen haben 
nichts gegen die Tödtung der Thiere, wollen dagegen Verletzungen 
derselben streng geahndet wissen. Freilich können wir nicht umhin 
anzuerkennen, dass eine gewisse Aufsicht gegen einen Abusus des 
Rechtes der Vivisection stattlinden mag, nur darf sie nicht von 
Thierschutzvereinen ausgbübt werden. -^iDie Freiheit Aer Wissen¬ 
schaft aber verlangt, dass innerhalb dieser Grenzen die Vivisection 
frei gelassen weite. 

Nach Schluss dieser circa lV»-stündigen, zündenden Rede brach 
Mn Jubel aus, der sich in Klatschen, Trampeln, Rufen, Stockklopfen 
Knsserte, wie wohl selten die St. James-Hall ihn gehört, und 
wiederum unter lautem Jubel stattete der Vorsitzende, Sir J. Pa¬ 
get, dem Vortragenden den innigen Dank der Versammlung ab. 



— Mit der Czechisirnng der med. Facultftt in Prag ist der Anfang 
gemacht worden. Die Vorschläge der Facultät sind unberücksichtigt 
geblieben, deün der ansserord. Prof, mit böhmischer Unterrichts¬ 
sprache Dr. Eiselt ist zum ord. Prof, des ersten medicinischen 
Lehrstuhls und der ausBerord. Prof, deutscher Nationalität Dr. 
Pr ihr am zum ord. Prof, und Vorstand der III. medicinischen 
Klinik ernannt worden. 

— Der bisherige Docent Dr. Marchand in Breslau ist ord. Prof, 
der pathologischen Anatomie in Giessen geworden. 

a Am 9. August n. St. ist in Breslau der berühmte Gynäkolog 
und Geburtshelfer Prof. Dr. Otto Spiegelberg in seinem 51. 
Lebensjahre gestorben. S. hatte seine medicinischen Studien auf der 
Universität Göttingen genossen, wo er 1851 zum Doctor promovirt 
wurde. Nachdem er behufs weiterer Ausbildung Berlin, Prag und 
Wien besucht hatte, habilitirte er sich in Göttingen und fongirte 
zugleich als Assistent des grossen Geburtshelfers E. v. Sieb old. 
Hier war es auch, wo er im J. 1858 sein Lehrbuch der Geburtshülfe 
herausgab, das überall die grösste Anerkennung fand. Von Göttin¬ 
gen wurde Spie gelb erg unj. 1861 als ord. Prof, nach Freiburg 
berufen, von dort im J. 1865 nach Königsberg, wo er jedoch nur 
kurze Zeit blieb, um bald darauf die Leitung der geburtshilflichen 
Klinik in Breslau zu übernehmen. Sp. wirkte mit gleichem Erfolge 
als Lehrer wie als Arzt auf geburtshülflichem wie auf gynäkologi¬ 
schem Gebiete. Er war Meister auf dem schwierigen Gebiete der 
Fistel- und plastischen Operationen und hat sich ein grosses Ver¬ 
dienst um die Diagnostik der Ovarientumoren und Cysten dnreh ge¬ 
naue Präcisirung des Werthes der Probepunction erworben. Ausser 
dem Compendium der Geburtshülfe verdankt ihm die Wissenschaft 
eine gatte öfeihe werthvoller klinischer, histologischer nnd experi¬ 
menteller Arbeiten, die grössten Theils in dem seit 1870 von ihm 
gemeinsam mit Credö herausgegeben Archive für Gynäkologie er¬ 
schienen. 

Sp. erlag den Folgen einer Schrumpfniere, eines wohl schon mehr¬ 
jährigen aber, wie es scheint, latent gebliebenen Leidens. 

— Die 49. Jahresversammlung der « Britisch medical Associa¬ 
tion» hat in Ryde (Insel Wight) in den Tagen vom 9.—12. August 
n. St. stattgenmden. Unmittelbar auf den grossen internationalen 


medicinischen Congress in London folgend, ist diese Versammlung 
wie es scheint, vorzugsweise den Interessen des ärztlichen Standes 
in England gewidmet gewesen. Die Eröffnungsrede (nebst Jahres¬ 
bericht) hielt Ben j. B arr ow als Präsident; & Chirurgie war der 
Hauptredner Jon. Hutchinson, für innere Medicin Bristowe, 
für Geburtshilfe Coghill. Die ersten 3 Redner beschäftigten sich 
viel mit historischen Rückblicken auf die Entwickelung der Medicin 
überhaupt und speciell in England, mit den Desideraten in Bezug auf 
medicinisches Studium, auf Stellung der prakt. Aerzte u. m. a. — 
Bemerkenswerth ist, dass sowohl Hutchinson wie Bristowe 
unabhängig von einander die Stellung des auf wissenschaftlicher 
Basis stehenden Praktikers gegenüber den Homöopathen zur Sprache 
brachten. Beide widersprechen dem Satze, ein Arzt, der sich als 
Homöopath deklarire, müsse durchaus ein Betrüger oder ein Narr 
sein. Hutchinsonhält speciell für den Chirurgen eine ConsuRation 
mit Homöopathen für zulässig, — wenn man an das Messer oder die 
Zange appellirt, kommt es nicht auf Theorieen über Arzneiwirkun¬ 
gen an: überhaupt habe der Arzt in jedem einzelnen Fall zu erwä¬ 
gen, ob die gewünschte Consnltation dem Patienten von Nutzen 
sein könne oder nicht, denn der ärztliche Stand sei nicht um seiner 
selbst willen da, sondern für diejenigen, die vom demselben Hilfe 
erwarten. Jenners Ablehnung der Consnltation mit dem Homöo- 

S athen an Lord Beaconsfield’s Krankenbett ist ja eben so motivirt, 
ass er von derselben keinen Vortheil für den Patienten erwarten 
könne. Bristowe, welcher die Geschichte der Homöopathie, 
ihre Doctrinen nnd ihre gegenwärtige Praxis eingehend bespricht 
nnd vernichtend kritisirt, gelangt auch zu demselben Resultat, dass 
der Standpunkt bedingungsloser Ablehnung dem Homöopathen 
gegenüber nicht haltbar sei. Wir dürfen nicht zu strenge gegen ab¬ 
weichende therapeutische Theorien nnd Maassnahmen uns veraalten, 
denn auch in unserem Arzneischatz finden sich eine Menge Mittel, 
die den verkehrtesten Theorieen früherer Zeiten ihre Einführung in 
die Praxis verdanken. Der Homöopath ist ebenfalls approbirter 
Arzt, hat das gleiche Diplom, — es ist unserem Stande gegenüber 
richtiger einen solchen als einen Ehrenmann zu behandeln, wofern 
der Gegenbeweis nicht geliefert ist. 


Miscellen. 

— Eine Vermehrung der russischen medicinischen Literatur durch 
eine neue Monatsschrift haben wir bisher nicht erwähnt, da uns 
die betreff. Hefte erst neuerdings zugegangen sind. Seit dem Mai 
d. J. erscheint hier die * Medizinskaja Bwlioteka ». Herausgeber 
derselben ist Nikolai Lwowitsch Wilkin, als Redactenr 
zeichnet Docent W. P o p o w. Die uns vorliegenden 3 ersten Monats¬ 
hefte sind jedes für sich ein stattlicher Band; der Drnck ist gut, 4ie 
im Text gebrachten Abbildungen nicht schlecht, überhaupt die ganze 
Ausstattung eine für unsere Verhältnisse bessere. Zweck des Jour¬ 
nals ist, gute Uebersetzungen hervorragender neuer medicinischer 
Bücher zu bringen. In den vorliegenden 3 Lieferungen liegen zum 
Theil abgeschlossen vor: Hirnsyphilis von Fonrnier, übersetzt 
von Chlopizki: Chirurgie von Erichsen, übersetzt nach der 
7. Auflage; Physiologie des Menschen von Beaunis, übers, von 
Zybulski; Antiseptische Chirurgie von Lucas-Championidre, 
Übers, von Sharnowski; Pankreas-Krankheiten von Chvostek , 
übers, von Sigrist; Gedächtnisskrankheiten von Rihaud, übers, 
unter der Aufsicht von Tscheremschanski; Krankheiten des 
Wurmfortsatzes nnd Coecum von Kranssold, übers, von Si¬ 
grist; Naturgeschichte der Parasiten von Leuckart, übers, von 
Prof. E. Brandt; Grandzüge der physik&l. Heilmethode v. Ross¬ 
bach, übers, von W. undE. Swjatlowski; die Auswaschung 
des Magens von Fan eher, übers, von W. Swjatlowski. 

— Der berühmte Anatom Hyrtl, welcher trotz seines Alters 
mit nngeschWächter Geisteskraft noch immer im Dienste der Wissen¬ 
schaft rastlos thätig ist, hat vor Kurzem sein bekanntes Lehrbuch 
der Anatomie „den Fortschritten der Wissenschaft gemäss bereichert 
nnd umgearbeitet“ in 15. Auflage herausgegeben. 

— Das Project der internationalen Pharmacopoe gewinnt immer 
mehr Gestalt durch die Arbeiten cTes in London abgehaltenen phar- 
m&ceutischen Congresses. Je 2 Delegirte von jedem der vertretenen 
Staaten sollen zu einer Commission znsammentreten, um das Werk 
auszuarbeiten. Als Vertreter Russlands nehmen Mag. Martenson 
und Dr. A. Po ehl am Congresse Theil. 

— Tn'giyfthmd sind 2 Asyle für habituelle Trinker eingerichtet; 
dieselben hüben im Laufe des Jahres 188015 Patienten (8 M. 7 W.) 
Aufnahme gewährt, von denen 5 entlassen wurden, 10 verblieben. 
Definitive Heilung kann natürlich in so kurzer Zeit noch nicht 
constatirt werden, doch war stets Besserung des Allgemeinbefindens 
erfolgt. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 9. August 1881. 



M. 

W. 

Summa. 

Obuchow-Hospital. 


294 

1016 

Alexander- « . 


160 

639 

Kalinkin- « ...... 


423 

423 

Peter-Paul- <* .. 


148 

471 
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St. Marien-Magdalenen-Hospital. 156 64 220 '• 

Marien-Hospital. 287 240 527 

Ausserstädtisches Hospital.. •. • 380 141 521 

Roshdestwensky-Hospital.. 36 20 56 

NicoIai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 287 105 392 

6 zeitw. Hospitäler. 706 126 832 

Ausschlags-Hospital. . *- 0 3 9_ 


Summa der Civilhospitäler 3382 1724 6106 

Nikolai-Kinder-Hospital. 16 14 30 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 51 46 97 

EHsabeth-Kinder-Hospital. 14 19 33 


Summa der Kinderhospitftler 81 79 160 

Nicolai-Mi litär-Hospital. 416 16 432 

Ssemenow^ches Militär-Hospital. 123 — 123 

Kalinkin-Marine-Hospital.... 193 — 193 


Gesammt-Summa 4195 1819 6014 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa, 

fyphöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 1299 315 1614 

Scarlatina. 5 9 14 

Variola. 10 3 13 

Venerische Krankheiten.... 489 422 911 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 2. bis 9. August 1881 besucht von 2588 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1082. 


Mortalitäts-BQIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 20. Juli bis 1. August 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. —- Sterbefälle (ezcl. Todtgeborene) 662 
Todtgeborene 22). 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 




»-* Hi 

G) 05 05 cä 05 05 




M. W. Sa. ^ 5 

400 262 662 129 39 80 15 14 31 78 90 57 53 35 17 12 12 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth. 19, Typh. abd. 29, Febris recurrens 42, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 11, Pocken 2, Masern 2, Scharlach 12, 
Diphtheritis 14, Croup 4, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 1 9 
Dyssenterie 4, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 10. 

— Gehimapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20, andere Gehimkrankheiten 14, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, acute Entzündung d. Athmungsorgane 42, Lungen¬ 
schwindsucht 96, andere Krankheiten der Brustoberfläche 17, 
Gastro-intestinal-Krankheiten 136, andere Krankheiten der Bauch¬ 
höhle 23, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 49, Marasmus 
senilis 23, Cachezia 34. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 2. Mord 0. 

— Andere Ursachen 14. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz M 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl uw 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch I^iet>4r, Bonzen, Frezenlus analysirt, 
sowie erprobt una geschätzt von medizinischen Autoritäten 9 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virehow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreioh, Sohultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Bedit als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich daxlehner ’m Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 31 (16) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


_1 • J _ Chirurg, orthopädische 

PDlltZ HeU-Anstalt 

uKM.M.WMd Heilmittel: Thermal-, Moor- und 
x Douchebäder, Electrothera- 

(Böhmen) P i e , cywok, MMMpe, 

Lindenstrasse wOMpU. eyen». 

VKvilmiliAfc OperaÜMien. — Auf Verlangen 
» M-OIllgSIlUI Pension im Hause. — Auskunft erthei- 
len die Leiter 39 (1) 

Dr. H. Langstein, Dr. J. Samuely, 

Operateur und Badearzt. Operateur und Badearzt. 


Steinbaoher’s 

Schriften: . 

1) Handbuch d. gesummten Naturheilverfahrens ^reis M. 6. — 

2) Die männliche Impotenz nnd deren radicale Heilung. M. 6. — 

3) Hämorrhoidalkrankheiten, ihr Wesen und Verlauf. M. 7. 50 

4) Das 8charlachfieber und die Masern. M. 3. — 

5) Der Croup oder die häutige Bräune. M. 2. 60 

6) Asthma, Fettherz, Corpulenz M. 1. 20 

7) Handbuch der Frauenkrankheiten. M. 6. — 

geben Auskunft über das seit Jahren bewährte Steinbacherische 
Naturheilverfahren und sind, wie auch der Anstalts-Prospect 

von uns zu beziehen. 108 (1) 

Hofrath Dr. Steinbacher’s 

Naturheilanstalt Brunnthai 

(Mftneben). 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei JLt* Rietz 1, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thö&tre Bouffe in der Bel-Etage. 


MATTON I’ s 

bGIESSHÜBLEE 

MT reinster alkalischer Sauerbrami, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. 

■■■■■■ P-A.STILLES digestives et pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken nnd Minerelwaer-Hendlnn^en. Ctrl. Mek. 10884 

4i di) Heinrich Mattoni, Kabxsbad. 

Ä08B0H6H0 neH 8 ypoio. C.-Qenptypn, 14 ABiycta 1881. Buohdruokerel von Carl Böttger, Kaiserl. Hotbuchh., Newsky-Proep. J46. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Peterab. 
Med. Wochenschrift betrügt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Ubl. (fürs Ausland 
11’/» Mb.) — Inserate ward. 13 kop. (40 pfg.) 
für die geipalt. Petitzeile oder deren Kaum be¬ 
rechnet. Bestell, tbernehm. alle Bnohhandl. 
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Inhalt: W. Bechterew: Ueberdas Vorkommen äusserst niedriger Temperaturen im Verlaufe von Geisteskrankheiten. (Schluss). — 
Referede: E. Leyden: Einige Beobachtungen über die Nierenaffectionen, welche mit der Schwangerschaft in Zusammenhang stehen. — Prof. 
Sommerbrodt: Ueber eine ungewöhnlich grosse Kehlkopfcyste. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : AntonSchmidt: Die neueste 
Chirurgie in ihrer Anwendung auf die Feldpraxis. — Prof. Vogt: Die chirurgischen Krankheiten der oberen Extremitäten. — Russische medi- 
cinische Literatur . — An die Bedaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prac- 
tischer Aerzte zu Biga. — Tagesereignisse . — Miscellen . — Personal-Nachrichfen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Peters¬ 
burgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Anzeigen. 


Ueber das Vorkommen ftusserst niedriger Temperaturen 
Im Verlaufe von Geisteskrankheiten. 

Von 

Dr. W. Bechterew, 

Ordin&tor an der psychiatrischen Klinik des Prof. Hierzejewski. 

(Schluss). 

Fall 3 . Paralysis generalis progressiva . Artillerie¬ 
offizier T., anscheinend 35 Jahr alt, hat 2 geisteskranke 
Brüder, ist 1864 syphilitisch gewesen und im*letzten Kriege 
gegen die Türken auf dem Kaukasus in der linken Stirn¬ 
gegend contusionirt worden. Im Frühjahre 1878 bemerkten 
seine Gefährten während des ermüdenden Lagerlebens eine 
besondere Geschäftigkeit in seinen Handlungen and dem 
Umgänge mit seinen Kameraden; bald darauf stellten sich 
anhaltende Schlaflosigkeit and psychische, mit zusammen¬ 
hangsloser Rede und Gedächtnisschwäche verbundene Er¬ 
regtheit ein. Diese hielt einige Monate an, im October 
1878 wurde der Kranke ruhiger bei fortdauernder bedeu¬ 
tender Gedächtnisschwäche und leicht eintretender Er¬ 
müdung ; dazu traten noch Kleinlichkeit in Geldsachen and 
häufiger starker Kopfschmerz. 

Status praesens. T. ist mehr als mittelgross, kräftig 
gebaut und recht gut ernährt; die inneren Organe gesund, 
die linke Pupille breiter als die rechte. Die Zunge zittert 
beim Hervorstrecken fibrillär, beide Arme zittern, haben 
aber ihre rohe Muskelkraft noch recht gut erhalten, der 
Gang it recht sicher und gleichmässig, die Sehnen- und 
Muskelreflexe überall gut entwickelt. Die 8prache ist nicht 
deutlich, es besteht Sylbenstolpern und zeitweilig aphasi- 
sches Sprechen. Deutliche psychische Störungen sind nicht 
zu bemerken, nur fallen die grosse Gleichgültigkeit des 
Kranken gegen seine Familie and die Gedächtnisschwäche 
in Bezug auf die jüngste Vergangenheit auf. Der Kranke 
ist ruhig, gut gelaunt, mit allem zufrieden, klagt über nichts, 


vertraut dem Arzte vollkommen, äossert seine Hoffnung anf 
Wiedergenesung und ist fortwährend mit Schreiben von 
Briefen an seine Frau beschäftigt, welche sich durch eine 
stereotype Einförmigkeit aaszeichnen; Schlaf und Appetit 
gut. Anfang März trat eine hypochondrische Stimmung 
anf, der Kranke richtete seine Aufmerksamkeit auf die Er¬ 
schwerung seiner Rede, die Fehler in der Unterhaltung und 
klagt beständig über Kopfschmerz. Die Hypochondrie 
wurde in der Folge tiefer, die Kopfschmerzen verursachten 
durch ihre Stärke Erbrechen, die Vergesssamkeit beunruhigt 
den Kranken so sehr, dass er zuweilen an der Möglichkeit 
seiner Genesung verzweifelt; kann aber durch Zureden soweit 
wieder beruhigt werden, dass er seine Zufriedenheit mit 
seinem Zustande und seine Beruhigung hinsichtlich des 
Schicksals seiner Familie aasdrückt and sehr vergnügt 
einige Episoden ans dem letzten Türkenkriege erzählt An¬ 
fang September trat ein Anfall von Bewusstlosigkeit ohne 
gleichzeitige Krämpfe auf, welcher starken Kopfschmerz 
hinterliess, solche Anfälle häuften sich im Laufendes Octo- 
bers und hinterliessen eine leichte Sprachstörung. An den 
Tagen, welche den Anfällen folgten, wurden Unruhe nnd 
Grössenwahndelirien beobachtet, der Kranke will in’s Schloss 
gehen, am dort eine hohe Belohnung für seine militärischen 
Verdienste zu holen n. s. w. Im November wurde Patient 
rohiger, apathisch and klagte nur zuweilen über Kopfweh. 
Anfangs 1880 verblieb er grösstentheils in der gutmüthigen 
Stimmung, beschäftigte sich hauptsächlich mit Schreiben 
and Dichten von Versen, welche er höchst selbstgefällig 
Allen vorzudedamiren liebte, dabei ist aber eine Reizbarkeit 
zu constatiren, welche ihn unter den geringfügigsten Um¬ 
ständen za Thränen bringt, aber leicht durch zutrauliches 
Benehmen beruhigt werden kann. Die Rede ist langsam 
nnd gedehnt, jedes Wort wird syllabirt, zuweilen eines der¬ 
selben besonders accentuirt, bei manchen Sylben stolpert die 
Zange und werden manche Worte unrichtig ausgesprochen, 
obgleich die Buchstaben des Alphabets deutlich und scharf 
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genannt werden können. Vom Juli 1880 an wurden die 
Symptome der Paralyse deutlicher und ergaben wiederholte, 
eiugehende, im August, September und October vorge¬ 
nommene Untersuchungen folgende Resultate. Die rechte 
Papille ist ein wenig enger, als die linke und besitzt eine 
längliche Form in der Richtung von oben und aussen nach 
unten und innen. Das Gesicht ist symmetrisch, zeigt aber 
hin und wieder Zuckungen im rechten unteren Lide und der 
rechten Nasolabialfalte, die Zunge wird gerade ausgestreckt, 
zittert und zeigt an ihrer Oberfläche fibrilläre Zuckungen. 
Der weiche Gaumen ist normal, der Kopf etwas nach links 
gebeugt, das Rückgrat beschreibt einen Bogen, dessen 
Convexität nach links gerichtet ist, beide Hände zittern» 
besonders aber die rechte, an welcher echte, bei jeder Be¬ 
wegung sich steigernde choreiforme Oscillationen sichtbar 
werden. Der Gang ist schlaff und schwankend, das rechte 
Bein kann den Körper fast gar nicht stützen; hebt der 
Kranke dieses Bein auf (im Stehen), so tritt ein starkes 
laterales Schwanken auf, während im Liegen alle Bewegun¬ 
gen regelrecht und exact ausgeführt werden; bei Lidschluss 
geräth der Körper im Stehen in starkes Schwanken. Die 
Muskel- und Sehnenreflexe treten deutlich, rechts aber 
stärker zu Tage. Linkseitige Hemianästhesie sehr ausge¬ 
sprochen, Schmerzempfindung hier ganz aufgehoben, auf 
der rechten Körperbälfte war die Sensibilität gleichfalls 
stark herabgesetzt aber mit verlangsamter Leitung der 
Schmerzempfindung, so dass der Kranke auf tiefe Stiche 
erst einige Secunden nach erfolgtem Reize reagirte. Das 
Kitzelgefühl fehlte gänzlich auf beiden Körperseiten, die 
Anästhesie erstreckte sich auch auf den ganzen Rachenrauih, 
die Schleimhaut des Mundes, der Zunge und der Nase. Der 
Tast-, Druck- und Temperatursinn sind stark herabgesetzt, 
Gehör und Gesicht normal, die reflectorischen Erscheinungen 
von Ohr und Auge sind normal, der Kranke ist wenig 
wählerisch in Bezug auf Speisen und Gerüche. Die Rede 
ist vollkommen unverständlich bis auf die einfachsten Worte 
<Aa> oder «Hirt», jedes Wort wird in Sylben zerlegt, die 
ihrerseits auch sehr undeutlich ausgesprochen, zuweilen 
auch durch fremde oder überflüssige Buchstaben verstüm¬ 
melt werden. Das Lesen ist gleichfalls unmöglich, obgleich 
der Kranke Buchstaben und Sylben richtig benennt, die 
Handschrift ist zitternd, schleppend, jeder Buchstabe wie 
stereotypst hingemalt. Beim Niederschreiben zusammen¬ 
gesetzter Worte werden ganze Sylben und Buchstaben aus¬ 
gelassen, ganze Phrasen und der eigene Name, welche vom 
Kranken nicht ausgesprochen werden können, werden aber 
richtig niedergeschrieben. Aus dem schriftlich vom Pa¬ 
tienten Gegebenen lässt sich schliessen, dass das Gedächtniss 
noch recht gut erhalten sei, auch ist er seines Zustandes 
vollkommen bewusst und spricht nicht irre. Der Allgemein¬ 
zustand ist ein befriedigender, Verstopfung und Incontinentia 
urinae sind dauernd, Schlaf und Appetit ziemlich gut. Vom 
December an wurde der Kranke ohne sichtbare Ursache 
immer schwächer, der Gang wurde an beiden Beinen pare- 
tisch, der Kranke kann sieb auf keines derselben allein 
stützen, bei Lidschluss wird der Gang schwankend und un¬ 
sicherer, als bei offnen Augen, die Sensibilität ist am ganzen 
Körper, das Gesicht mit eingeschlossen, fast vernichtet, die 
verlangsamte Schmerzesleitung auf der rechten Körperhälfte 
ist nicht mehr zu constatiren, ebensowenig ist das Kitzel¬ 


gefühl hervorzurufen, Tast-, Druck- und Temperatursinn, 
sowie die elektrocutane Sensibilität wesentlich herabgesetzt, 
alle Muskel- und Sebnenreflexe erhöht, die faradomusculäre 
Gontractilität vermindert 

Während des Herbstes 1880 nahm die Schwäche de 8 
Kranken immer mehr zu, im Februar 1881 magerte Pat. 
rasch ab und wurde zum 5. März so hinfällig, dass er kaum 
stehen konnte und häufig fiel, besonders oft auf die rechte 
Seite. Es traten jetzt zu den bis hierzu vorhandenen 
Symptomen noch beständige fibrilläre Zuckungen in den 
Oberextremitäten, besonders im Deltoideus und eine Hyper- 
excitabilität der Muskeln hinzu, so dass ein leichtes Stechen, 
ein Beklopfen mit dem Percussionshammer oder das blosse 
Bestreichen irgend einer Hautstelle genügte, um lebhafte 
Contractionen in den darunter befindlichen Muskeln her¬ 
vorzurufen ; alle Reflexe waren erhöht, die inneren Organe 
gesund. Die Temperatur am ö. März betrug 37,7°, am 6. 
verschlimmerten sich die paretischen Erscheinungen, so dass 
der Kranke nur mit Unterstützung gehen und sich mühsam 
im Bette aufrichten kann; sonst keine Veränderung. MT. 
37,6°, zum Abend fällt die Temperatur ohne jede Ursache 
auf 32,7°. Am 7. März Morgens kann der Kranke wohl 
mit fremder Hülfe aus dem Bette steigen, sich aber nicht 
auf den Füssen erhalten, die Haut fühlt sich kalt und 
trocken an, an Händen und Füssen ist Gänsehaut vorhanden. 
Der Kopf, obwohl dem Willen des Kranken gehorchend, ist 
fast immer nach links gekehrt, die Augen sind halb¬ 
geschlossen, aber nicht deviirt, und werden beim Anreden 
des Kranken weit geöffnet, das Fixiren von Gegenständen 
geht normalerweise vor sich. Die Sensibilität ist überall 
vernichtet, die Hyperexcitabilität der Muskeln in früherem 
Maasse vorhanden, Hautreflexe werden gut ausgelöst, die 
Bauchmuskeln contrahirt, der Sphincter ani nicht gelähmt 
Die psychischen Functionen waren unverändert geblieben, 
der Kranke versteht offenbar die an ihn gerichteten Fragen, 
reicht, wenn aufgefordert die rechte oder die linke Hand, 
kann sich, freilich nicht ohne fremde Hülfe im Bette auf¬ 
richten, spricht aber, wie früher, gedehnt und undeutlich 
und trinkt zum Frühstück einen Krug Milch aus. MT. 32,1* 
P. 70, leicht zu unterdrücken, R. 33; um 1 Uhr Nach¬ 
mittags 30,9°, der Kranke wird behufs Erwärmung in meh¬ 
rere warme Decken gehüllt und geniesst 1 Flasche Milch. 
Um 4 Uhr p. m. wurde der Körper warm, T. in recto 31,6®, 
P. 72, R. 36, gegen Abend in recto 31,4°. 8. März T. 32,4®, 
Haut fühlt sich etwas wärmer an, der Kopf ist mehr nach 
links geneigt, die Stimme sehr schwach, der Harn enthält 
weder Eiwciss, noch Zucker. T. 1 Uhr p. m. 31,8°, P. 72, 
R. 36, um 4 Uhr p. m. 31,7®, um 9 Uhr Abends 30,6®; um 
Mitternacht stellt sich folgendes Bild dar: die Augen sind 
nach links und unten gedreht, die Reflexe, wie früher, sehr 
erhöht, P. 60, Chey ne-Stokes’sche Respiration, welche 
zuweilen auf 64 sich erhebt, dann eine Zeitlang stille zu 
stehen scheint, sich verlangsamt und endlich ganz aufhört. 
Um 6 Uhr Morgens des 9. März verschied der Kranke. 

Section der inneren Organe. Hyperämie in den hinteren 
Partien beider Lungen, geringes Emphysem in den vordem, 
in der linken Lungenspitze etwa 10, von einem fest anzu¬ 
fühlenden Bindegewebe umgebene käsige Heerde. Fett¬ 
ablagerung in den iZerifurchen, kleine atheroraatöse Plaques 
auf der Intima der Aorta. Die Leier etwas klein, ihr 
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Gewebe dicht. Die Nieren gleichfalls weniger umfangreich, 
als normal, ihre Kapsel leicht abzuziehen, der Querschnitt 
etwas körnig, die Mite vergrösseit mit gut entwickelten 
Trabekeln und etwas blasser Pulpa. 

Obduction des Gehirns. Die Dura mater ist mit der 
Pia und dem darunter liegenden Gebirngewebe in der 
Richtung der Längsspalte des Gehirns verwachsen, die Pia 
stark ödematös und längs ihrer Gefässe besonders an den 
Stirn-, Scheitel* und theilweise Schläfenwindungen getrübt. 
An der Gehirnoberfläche machen sich einige sackförmige 
Auftreibungen der Aracbnoidea bemerkbar, welche grössten- 
theils die Stirn* und Scbeitelwindungen einnebmen. Nach 
dem Anstechen dieser Blasen zeigen sich mehr oder weniger 
beträchtliche Vertiefungen der Gehirnoberfläche, welche 
den atrophischen Windungen entsprechen. Am meisten ist 
von der Atrophie betroffen der obere Theil beider ersten 
Stirnwindungen, znm Theil auch der vordere Abschnitt der 
linken vorderen Central* und die ganze linke dritte Stirn¬ 
windung, welche einen, nur 5—6 Mm. breiten Kamm dar¬ 
stellt. Die anderen Windungen der Stirn- und Scheitel¬ 
windungen sind verschmälert, die dazwischen liegenden 
Furchen sehr breit. Die graue Substanz der Hirnwände 
ist sehr blass und theiit sich in 2 scharf durch ihre Färbung 
von einander geschiedene Schichten, von denen die obere 
dunkel gefärbt und nicht mehr als 1—1 Va Mm. breit ist, 
während die untere l‘/a—2‘/a Mm. in der Breite misst und 
sehr blass ist. Beide Seitenventrikel sind sehr erweitert 
und enthalten eine ansehnliche Menge Serum, die Höhle 
des 5. Ventrikels besteht wegen der Verwachsung der beiden 
Blätter des Septum pellucidum nicht; der Aquaeductus 
Sylvii und der Boden des 4. Ventrikels erscheinen normal. 
In beiden innern Carotiden sind Zeichen geringer Sderose 
vorhanden. Die Dura mater trägt in der Nähe der hintern 
Oberfläche des Rückenmarks bis stecknadelkopfgrosse 
Knochenplatten. Die graue Substanz des Rückenmarks ist 
äusserst blass und am verlängerten Marke sieht man auf der 
Höhe der rechten Olive eine grauliche Plaque. Im obern 
Theile des Rückenmarks zwischen der Medulla oblongata 
und der Halsanschwellung zeichnet sich, den G oll’sehen 
Strängen entsprechend, eine graue, keilförmige Verfärbung 
inmitten der weissen Substanz scharf aus, beide Seiten¬ 
stränge sind gleichfalls fast vollständig verfärbt; etwas 
Aehnliches erscheint auch im Brust- und Lendentheil des 
Rückenmarks, nur sind etwas oberhalb der Lendenan¬ 
schwellung auch die Hinterstränge (Goll’sche und Bur- 
dach’sche) in ihren ganzen Breiten verfärbt. Auf dem Quer¬ 
schnitt der grauen Substanz der rechten Hälfte der Lenden¬ 
anschwellung erscheint eine stecknadelkopfgrosse. Höhle, 
die mit plasmatischem Exsudat erfüllt ist. Unterhalb der 
Lendenanschwellung ist ein grosser Theil der Seiten- und 
die Hinterstränge gänzlich so verfärbt, dass die graue Sub¬ 
stanz auf diesem Niveau blasser, als die sie umgebende 
weisse erscheint. 

Es kann uns augenblicklich bei der Analyse der vor¬ 
liegenden Beobachtungen nu r das Auftreten äusserst niedriger 
Temperaturen in den letzten Stadien der Krankheit inter- 
essiren. Vor Allem müssen wir alle die äussern und innern 
Bedingungen, welche im Organismus selbst das Sinken der 
Temperatur begünstigen könnten, etwas näher betrachten. 
Dazu könnten in unserm ersten Falle gehören 1) die Un¬ 


redlichkeit des Kranken, 2) die Nahrungsverweigerung und 
3) die beträchtliche Abmagerung desselben. Die erste Be¬ 
dingung kann als ursächliches Moment für die Temperatur¬ 
erniedrigung nicht berbeigezogen werden, weil der Kranke 
während seines Aufenthaltes in der Klinik sich unter 
möglichst guten hygieinischen Verhältnissen und der be¬ 
ständigen Aufsicht eines, die Reinhaltung des Patienten 
streng überwachenden Wartepersonals befand. Die Nah¬ 
rungsverweigerung dauerte nur 3—4 Tage und konnte, nach 
den oben angeführten physiologischen Daten keine besondere 
Erniedrigung der Temperatur hervorrufen; wir können also 
auch die zweite, oben angeführte Bedingung für die Tempe¬ 
raturerniedrigung bei unserem Falle nicht anführen. 

Es erübrigt also nur die Abmagerung als eine der, die 
Temperaturerniedrigung bedingende Ursache heranzu¬ 
ziehen. Ich habe aber leider in Berücksichtigung des 
leidenden Zustandes des Kranken durch Wägungen den 
Grad der Erschöpfung nicht bestimmen können, kann aber 
dieser, längere Zeit vor dem Erscheinen der niedrigen 
Temperaturen aufgetretenen Abmagerung durchaus keinen 
maassgebenden Einfluss auf das Sinken der Körpertemperatur 
einräumen, da wir auch sonst bei Phthisikern im Laufe der 
Krankheit eine recht bedeutende Abmagerung des Körpers 
ohne gleichzeitige Erniedrigung der Temperatur vor dem 
Eintritte deB prälethalen Collapses nicht selten beobachten. 

Keine von den oben angeführten 3 Bedingungen kann auch 
auf unsern 2. und 3. Fall bezogen werden; in unserem 
2. Falle trat allerdings kurz vor der starken Temperatur¬ 
erniedrigung eine progressive Abmagerung ein, das Körper¬ 
gewicht sank aber vom 11. Januar bis zum 15. Februar 
von 135 auf nur 125 Pfund. In der letzten Lebensperiode 
bis zum 19. März musste natürlich das Körpergewicht noch 
mehr abnehmen, wir glauben aber nicht, dass dieses in einer 
so kurzen Zeit in einem bedeutenden Maasse hätte statt¬ 
finden können und so müssen wir denn auch in diesem Falle 
von einem Einflüsse der Abmagerung auf die Erniedrigung 
der Körpertemperatur absehen. Dass der Kranke früher 
hin und wieder stark getrunken habe, fällt hier auch 
nicht sehr ins Gewicht, da er durchaus nicht übermässig 
dem Trünke ergeben war und in den letzten 2 Jahren 
während seines Hospitalaufenthalts keinen Tropfen Alkohol 
genossen hatte; wir können also in unserem Falle dem Al¬ 
koholmissbrauch keine Bedeutung für das Auftreten der 
niedrigen Temperaturen beilegen. 

Diese können also offenbar nicht genügend aus den 
Lebensbedingungen der Kranken erklärt werden, es wurden 
trotz der niedrigen Körperwärme nie Gollapserscheinungen 
oder ernste Complicationen mit Krankheiten innerer Organe 
bemerkt, die Kranken blieben im Gegentheile fast bis zu 
ihrem Tode kräftig, munter und zeigten sogar zeitweilig 
Symptome von Aufregung. Loewenhardt nimmt selbst 
eine Form von Manie an, welche unter starker Erniedrigung 
der Temperatur zum Tode führe. Berücksichtigt man alle 
oben angeführten Daten, so entsteht die höchst interessante 
Frage nach der Ursache der Temperaturerniedrigung. Die 
Ansichten der Autoren differiren in dieser Beziehung stark, 
einige, sowie Zenker, machen äussere schädliche Ein¬ 
wirkungen, z.B. Unreinlichkeit undEntblössung der Kranken 
bei verstärkter Muskelarbeit verantwortlich, während andere, 
wie Löwenhardt und Tiling, die Abhängigkeit der 
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niedrigen Temperaturen von Affectionen gewisser Tbeile des 
Gentrainervensystems betonen. Gegen die erste Ansicht 
spricht der Umstand, dass lange nicht in allen Fällen psychi¬ 
scher Störungen jene ungünstig wirkenden äussern Be¬ 
dingungen vorhanden waren, so in einem Falle von Ulrich. 
Krämer hat in seinen Fällen bei gleichfalls sehr günstigen 
äussern Umständen das Sinken der Temperatur bis zum 
Tode vergeblich durch warme Einhüllungen zu verhüten 
gesucht, was auch wir an einem unserer Kranken erfahren 
haben. Wir sind deshalb zu dem Schlüsse berechtigt, dass 
die Erniedrigung der Körpertemperatur bei psychischen 
Krankheiten sehr oft nicht von äussern, die Wärme des Or¬ 
ganismus herabsetzenden Ursachen abhänge, sondern dass 
die Bedingungen im Substrate der Geisteskrankheiten, d. h. 
im Gehirn zu suchen seien. Tilling hat darauf aufmerksam 
gemacht, dass in allen Fällen von excessiver Temperatur¬ 
erniedrigung bei Psychosen bedeutende Veränderungen in 
der Umgebung der Brücke gefunden worden sind, welche 
letztere er, auf Pflüger’s 1 Untersuchungen gestützt, für 
das Sinken der Temperatur verantwortlich macht. Im oben 
citirten Falle von Schüle fanden sich neben Oedem des Ge¬ 
hirns und geringer Atrophie der Stirn- und Centralwindungen 
Ecchymosen im Corpus denticulatum des Kleinhirns und auf 
dem Boden des 4. Ventrikels im Bezirke der Vaguskerne, 
ausserdem wurden sclerotische Plaques in der Medulla ob- 
longata und dem obern Abschnitte des Rückenmarks con- 
statirt; in unserem 3. Falle wurden gleichfalls solche Plaques 
im verlängerten Marke gefunden. Es giebt aber wohl con- 
statirte Fälle von Psychosen, in welchen trotz der während 
des Lebens aufgetretenen Temperaturerniedrigung die sorg¬ 
fältigste Besichtigung der Brückengegend keine Veränderung 
der Gehirnsubstanz ergab, so in den Beobachtungen von 
Löwenhardt, Ulrich und Krämer und in unseren beiden 
ersten Fällen. Wir müssen hier, um das Auftreten niedriger 
Temperatur zu erklären, zu der Hypothese unsere Zuflucht 
nehmen, dass die Affection der Gehirnrinde, welche die 
Psychose hervorruft, auch gleichzeitig die, den Central¬ 
windungen benachbarten Territorien ergreife, welche nach 
Eulenburg und Landois 1 das vasomotorische Nerven¬ 
system beeinflussen, nach meinen Untersuchungen s aber 
auch auf die innere Körpertemperatur einwirken. 

Ich halte es für müssig, auf die Frage einzugehen, bei 
welchen Formen von Psychosen die Erniedrigung der Körper¬ 
temperatur am häufigsten auftritt. Die Annahme Loewen- 
hardt’s einer besondern, mit sehr niedrigen Temperaturen 
verlaufenden Form von Manie ist durch die Veröffentlichung 
von Fällen anderer Formen von Geisteskrankheiten mit 
niedrigen Temperaturen hinfällig geworden. Wir sind dess- 
halb gezwungen anzunehmen, dass Angesichts des vorlie¬ 
genden, von Loewenhardt, Zenker, Ulrich, Tiling, 
Kraemer, Wirsch und mir gelieferten verschiedenartigen 


kasuistischen Materials das Sinken der Temperatur tief 
unter die Norm nicht pathognomonisch für irgend eine be¬ 
stimmte Form von Psychose sei, sondern als ein, unter ge¬ 
wissen ungünstigen Umständen complicirendes Symptom 
aufzufassen wäre. 

St. Petersburg, 1881. 


* Pflüger, Arch. für die gesammte Physiologie, Bd. XII., Heft 
4 und 5,1876. 

* Eulenburg und Landoie, Ueber die chemischen Wirkungen 
experimenteller Eingriffe am Nervensystem und ihre Beziehung zu 
den Gefäasnerven. Virch.-Arch. 1876, Bd. 86, CentralbL f. d. medic. 
Wissensch. 1876 N 15. Berlin, Elin. Wochenschr. 1876, M 42 u. 43. 

3 Bechterew, Versuch einerklinishenUntersuchung derTempe- 
ratur bei einigen Formen von Geisteskrankheiten. I.-D. St. Peters¬ 
burg 1881 (russisch) St. Petersburger medic. Wochenschr. 1881. 


Referate. 

E. Leyden: Einige Beobachtungen über die Nierenaffec- 
tionen, welche mit der Schwangerschaft in Zusammen¬ 
hang stehen. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. II, Heft I). 

B a r t e 18 hat —, entgegen anderen Autoren, welche die Schwanger¬ 
schaftsniere einfach als Stanungsniere auffassen, — dieselbe zur 
acuten parenchymatösen Entzündung gerechnet. — L. tritt dieser 
Ansicht in ihrer Allgemeinheit entgegen und unterscheidet ver¬ 
schiedene Arten der bei Schwangerschaft vorkommenden Nicren- 
affectionen. 

1) Die Schwangerschaftsniere tritt in einer vorher gesunden 
Niere lediglich in Folge der Schwangerschaft, resp. der eigentüm¬ 
lichen Circulationsbedingungen derselben auf. Sie ist nicht als 
eigentliche Entzündung zu betrachten, — charakterisirt sich anato¬ 
misch durch Verfettung und Anämie der geschwollenen CorticaUs . 
gleicht mehr dem zweiten Stadium der typischen Nephritis als dem 
ersten. Der Urin ist spärlich, sehr stark ei weisshaltig, bei sparsamen 
Formelementen im Sediment. Die Textur der Niere ist wenig ver¬ 
ändert, vollkommene Wiederherstellung kann leicht erfolgen, der 
Eiweissgehalt schwindet in einigen Tagen. 

2) Nephritis ex graviditate oder ex puerperis — ist eine acute 
Nephritis, die sich durch ein reichliches Sediment, viel Blutkörper¬ 
chen, Cylinder und Epithelien kenntlich macht. 

3) Pyelonephritis kommt auch, aber seltner, vor. Viel Eiweiss. 
Eiterkörperchen, Blutkörperchen und Cylinder im Harn, Schmerzen 
im Kreuz. 

4) Von der Schwangerschaft unabhängige } gleichzeitige, acut« 
oder chronische Nephritis. Diese macht bereits in frühen Perioden 
der Schwangerschaft Oedeme. Das Sediment ist dem der ersten 
Kategorie sehr ähnlich, nur in allen Puncten schärfer ausgeprägt: 
noch mehr Fettkörnchenzellen, derbe, harte, glänzende Cylinder. 
Prognostisch ist es wichtig zu wissen, ob irgend ein Nierenleiden 
bereits vor der Schwangerschaft dagewesen; denn während die ein¬ 
fache Schwangerschaftsniere Tendenz zur baldigen Genesung zeigt, 
— verschlimmert sich diese Form gewöhnlich noch nach der Geburt. 
Es wird eben eine früher bestehende Nephritis unter den eigenthüm- 
liehen Circulationsverhältnissen der Gravidität stets verschlimmert. 

—o— 

Prof. Sommerbrodt: Ueber eine ungewöhnlich grosse 
Kehlkopfcyste. (Bresl. ärztl. Zeitschrift J* 10. 1881). 

Vf. theilt folgenden Fall mit: Ein 45-jähriger Mann klagte über 
geringe Beschwerden im Halse, ab und an scheinbare Schwierigkeit 
beim Schlingen, keine Dyspnoe; Stimme nicht heiser. Bei der la- 
ryngoscop. Untersuchung ergab sich, dass unter der Epiglottis eine, 
den ganzen Trichter des Kehlkopfes ausfüllende Kirschgrosse Neu¬ 
bildung lag, durch einen breiten Stiel an der Grenze des mittleren 
und vorderen Drittels der Plica aryepiglottica sin. aufsitzend. Die 
Masse zeigte eine gallertartig zitternde Beweglichkeit, glatte Ober¬ 
fläche und liess leicht eine Delle eindrücken. Von den Stimmbän¬ 
dern war für gewöhnl. nichts zti sehen, nur bei günstiger Lage sah 
man einen Theil des rechten wahren Stimmbandes. Bei genauerem 
Examen gab Pat. an, dass er häufig die rechtsseitige mit der links¬ 
seitigen Lage vertauschen müsste wegen einer gewissen Athembe- 
klemmung. Ohne Zweifel handelte es sich um eine Cyste. 

Am 13. Nov. schritt Vf. zur Operation mit dem Galvanokauter; 
im Moment nun der Berührung dieses mit der Cyste verschwand 
diese spurlos ohne bemerkbaren Austritt von Flüssigkeit. Bei der 
sofortigen Untersuchung erwies sich der Larynx als ganz frei und 
normal, nur auf der linken Plica aryepigl. war ein feines gefaltetes 
Häutchen zu sehen. Am andern Morgen hat Pat. das Gefühl eines 
Knotens im Halse, die Stimme war heiser, Athemnoth. Die Cyste 
hatte sich wieder gefüllt, dieses Mal mit Blut, denn bei sofortiger 
Application des Galvanokauter trat blutige Flüssigkeit heraus. 
Durch allmälige, mit dem Galvanokauter gesetzte Substanzverluste 
nun wurde die Cyste bis zum 20. Dec. zum Schwinden gebracht. 

Was den Sitz der Cyste betrifft, hat Vf. in der Literatur nur einen 
analogen Fall gefunden. Vom Sitz macht er auch die ungewöhnliche 
Grösse abhängig, insofern jedes Hinderniss für das Wachsthum in der 
Mitte der Plica aryepigl. fehlte. 

Das die Stimme rein war, erklärt sich wohl dadurch, dass die Ge¬ 
schwulst sich auf die falschen Stimmbänder stützte, daher die 
Schwingungen der wahren nicht beeinträchtigen konnte. 

Die ganz aussergewöhnliche Thatsache der Hämorrhagie in die 
Cyste endlich, die bisher nur einmal bei Kehlkopfcysten beobachtet 
ist (Dr. M o u r e) erklärt sich Vf. folgendermassen: Nach M o u r e ’ s 
Untersuchungen sind die Wände dieser Cysten sehr reich an zart- 
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w&ndigen Gefässen; ein Wandgefäss nun ist vom Galvanokauter 
getroffen, darauf anfänglich obliterirt; nach 20 Stunden aber hat 
sich das Schorf gelöst und dadurch ist die Blutung möglich gewor¬ 
den. 

Bei einer Untersuchung den 17. März war die Plica an der Stelle, 
die die Cyste getragen hatte, nur etwas breiter als rechts, und nach 
aussen zu etwas höckerig verdickt. Hirn. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Anton Schmidt: Die neueste Chirurgie in ihrer An¬ 
wendung auf die Feldpraxis, nach Beobachtungen und 
Notizen, gesammelt im Kriege 1877/78 und im Frieden. 
Allgemeiner Theil. 248 Seiten, (rassisch) Festschrift znm 
P i r o g o w-Jubiläum. 

In vorliegender Arbeit schildert Verf. zunächst, in welcher Eigen¬ 
schaft (als Arzt der Chirurgen-Beserve), an welchen Orten und 
annähernd unter welchen Umständen er seine ärztliche Thätigkeit 
im letzten Kriege ausgeübt. Er tritt damit sofort in medias res, 
d. h. in die Besprechung einer ganzen Reihe bestehender Verhältnisse 
des Sanitätsdienstes im Felde ein, welche bereits vor ihm die Auf¬ 
merksamkeit aller Autoren über diesen Gegenstand in hohem Grade 
in Anspruch genommen, und bezieht sich häufig auf dieselben, wie 
Pirogow, Sklifassowski, Kolomnin, Erismann, Welja- 
minow, Bornhaupt, Köcher und viele Andere. Verf. bespricht 
das Institut der Chirurgen-Beserve, den Hospitaldienst, das Pflege- 
und Dienstpersonal, die barmherzigen Schwestern und die Instrumen¬ 
ten- und Verbandvorräthe, den Uebelstand des Dualismus im Sanitäts¬ 
dienst, das rothe Kreuz, verschiedene persönliche Erlebnisse — und 
macht allgemeine Angaben über verschiedene Krankheiten und 
Verwundungen. Seine Beobachtungen und Auslassungen über all 1 
dieses stimmen durchaus mit denjenigen überein, welche bisher von 
allen Autoren bekannt geworden sind. Seine abfälligen Urtheile 
zeichnen sich durch grosse Mässigung und Objectivität, sowie da¬ 
durch aus, dass sie auf tüchtige praktische Erfahrung gegründet 
sind. Die Ausführungen des Verf. sind dabei mit vielen recht 
beachtenswerten Hinweisen untermischt, welche ausführlicher zu be¬ 
handeln hier begreiflicher Weise der Baum nicht gestattet. Der 
Hauptschwerpunct der Arbeit liegt indess, wie der Titel schon zeigt, 
in der modernen Wundbehandlung. — Verf. erörtert alle die neuen 
Behandlungsmethoden und die zu denselben verwendeten Verband¬ 
stoffe sehr eingehend. Keine Modification der L i s t e r’schen Methode, 
kein einziger, bisher zur Anwendung gekommener Verbandstoff 
bleibt unerwähnt und ungeschätzt. — Er weist wiederholt darauf 
hin, dass der Wundbehandlung — im Gegensatz zu Operationen — auf 
Grundlage des antiseptischen Verfahrens in den Kriegen der Zukunft 
eine gegen früher ungleich erhöhte Bedeutung zukommen werde, 
und bespricht dieselbe sowie den Heilungsverlauf in eingehendster 
Weise in all’ ihren Beziehungen auf die Feldpraxis und plaidirt 
fortgesetzt und höchst energisch dafür, dass — entgegen allen 
Aussprüchen selbst mehr oder weniger competenter Organe und 
Personen — die antiseptische Wundbehandlung nirgend so sehr am 
Platze sei und nirgend bessere BesuUate geben werde als gerade 
in der Feldpraxis. 

Die Berechtigung zu diesem Ausspruch weist Verf. eben so gründ¬ 
lich als stichhaltig nach. Auf die Besprechung der Thätigkeit auf 
den Verbandplätzen, in den Lazarethen, auf dem Transport der 
Verwundeten, und auf die Complicationen, welche den Verlauf der 
Wundheilung beeinträchtigen können, geht Verf. ebenfalls ein und 
giebt eine Uebersicht über 295 von ihm im Feldzuge unter meist 
recht ungünstigen Umständen antiseptisch behandelter Fälle, auf 
welche nur 9 Todesfälle kommen. Es sind: 

16 Schussverletzungen des Kopfes 
60 » > Rumpfes 

97 * der oberen Extremitäten und 

122 » » unteren 

Eine detaillirte Besprechung dieser 295 Fälle folgt im 2. Bande, 
welcher im Herbst erscheinen soll. 

Verf. wird seiner Aufgabe in jeder Weise gerecht und documentirt 
eine recht gediegene practische chirurgische Erfahrung, sowie eine 
bemerkenswerth vollständige Literaturkenntniss; es dürfte kaum 
ein nennenswerther Autor der letzten 15 Jahre vom Verf. nicht an¬ 
gezogen sein, abgesehen von den einschlägigen älteren Schriftstellern. 

Wenn die Arbeit in vielfacher Beziehung eine gediegene genannt 
werden muss, darf nicht unterlassen werden, darauf hinzu weisen, 
dass sie in einer Hinsicht besonders werthvoll ist. — Sie trägt an der 
Hand guter eigener praktischer Erfahrung in durchaus dem neuesten 
wissenschaftlichen Standpuncte entsprechender Weise das ganze durch 
mehrere Jahre und Hunderte einzelner Arbeiten zerstreute Material 
über antiseptische Wundbehandlung zusammen und verarbeitet das¬ 
selbe unter kritischer Abschätzung klar und fasslich für einen be¬ 
stimmten Zweck, die Feldpraxis. — Es wird damit dem russischen 
Militärärzte in russischer Sprache ein vortrefflicher, nicht zu 
umfangreicher und praktischer Leitfaden für seine chirurgische 
Thätigkeit im Felde geboten. Dies ist das Hauptverdienst der Arbeit, 
hierin liegt ihr grosser practischer Werth. Ein ferneres Verdienst ist 
es, dass Verf. für die uneingeschränkte Anwendung des antisep¬ 
tischen Heilverfahrens im Kriege trotz aller entgegenstehenden An¬ 
sichten energisch eintritt. Köcher. 


Prof. Vogt: Die chirurgischen Krankheiten der oberen 
Extremitäten. Mit 116 Holzschnitten und 2 Tafeln in Far¬ 
bendruck. Deutsche Chirurgie Lief 64. Stuttgart. Verlag von 
Ferdinand Enke. 

Es bedarf ja wohl kaum eines empfehlenden Wortes, um auch die¬ 
ser neuen Lieferung des grossen Sammelwerkes einen Leserkreis zu 
werben, es bürgen für die Güte des Werkes sowohl die Namen der 
Herausgeber wie der des Autors selbst und doch möchten wir auf 
eine Eigenschaft des Buches aufmerksam machen, die dasselbe nicht 
nur dem Chirurgen, sondern jedem Arzte willkommen machen wird, 
es ist die Ausführlichkeit in der Behandlung der kleineren chirurgi¬ 
schen Leiden an der Hand, die den Patienten gewöhnlich noch nicht- 
dem Specialisten zuführen. 

Die Ausstattung ist dieselbe elegante wie in den bisher erschiene¬ 
nen Lieferungen. T. 


Russische medicinische Literatur. 

Aß 203. Medizinskaja Biblioteka. Heft 1—3, Redacteur Do- 
centW. Popow, Herausgeber N. Wilkin. 

Aß 204. Wratsch. Aß 33. 

Inhalt: a) D. Trojano: Ausmessung des Längendurchmessers 
der Gebärmutter mit dem Hysterometer in der Nach¬ 
geburtsperiode. 

b) Goldwug: Ueber die Transplantation der Haut von 
Thieren auf granulirende Flächen beim Menschen. 

c) M. Scherschewski: Larynxaffection bei Ataxie (Forts) 

d) Karrik: Ueber Kumyss (Forts.). 

Aß 205. Wratschebnija Wedomosti. Aß 31. 

Inhalt: a)H. Rodsewitsch: Statistik der Menstruation bei 
den Frauen St. Petersburg^. 

Aß 206. Wojenno-Sanitamoje Djelo. Aß 16. 

Inhalt: a) W. Swjatlowski: Der Milzbrand, seine Be¬ 
deutung für die moderne Cultur überhaupt und für das 
Militärsanitätswesen im Besonderen. 

Aß 207. Sitzungsprotooolle der kaukasischen medicini- 
sehen Gesellschaft vom 16. Mai 1881, Ai 3. 

Inhalt: a) N. Lopatin: Zur Casuistik der Simulationen, 
b) S. Sch tscheglo w: Faradisation der Milz. 

Ai 208. Anzeiger der Mineralbäder von Staraja-Bussa Ai 14. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Mittheilungen desVereines der Aerzte in Stei.er 
mark. XVII. Vereinqjahr 1880. — Graz 1881. 

— Die Wirkungen der Quebrachodroguen von Dr. 
Franz Penzoldt. — Ed. Besold. — Prag 1881. 

— Wiener Klinik Heft 8. J. Fritsch: Allgemeine Diag¬ 
nostik des Irreseins. — Urban und Schwarzenberg. — Wien 1881. 

— Sind Atrophie und Morphin Antidote? von Dr. 
Knapstein. — E. Tschiersky. — Bonn 1879. 

— Monatsschrift für Ohrenheilkunde, Nasen-, 
Rachen-, Kehlkopf- und Luftröhren-Krankheiten. 
Aß 6 und 7. 

— Paris mödical Aß 32. 

— Canada mödical and surgical journal Aß 12. 

— Annales de la sociötö mödico-chirurgicale de 
Lidge. Aß 7. 

— La gaceta de sanidad militar. Aß 159. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft practi¬ 
scher Aerzte zu Riga. 


Sitzung am 3 . December 1880 

Dr. Wolf erz nimmt das Wort «um zur Klärung der Discussion 
auf der vorletzten Sitzung das Nöthige beizutragen und die im Proto¬ 
koll wiedergegebenen Ansichten zu beleuchten.» Er sagt: «In seinem 
ersten Werke über die Pilze, spricht Naegeli mit positiver Bestimmt¬ 
heit überall den Satz aus: «der Infectionsstoff ist organisirt und 
zwar ist er ein Spaltpilz» (pag. 58). Nach Allem, was über die Natur 
der Spaltpilze bekannt ist, werden dieselben durch ihre verschiedenen 
Eigenschaften vollkommen zu den verderblichen Functionen befähigt, 
thierische oder menschliche Organismen krank zu machen (pag. 40). 
Nun heisst es allerdings pag. 48: «Es giebt Krankheiten, die durch 
die Pilze allein und solche, welche durch Pilze unter Mitwirkung 
einer mehr oder weniger giftigen Verbindung (Fäulniss-Zersetzungs- 
stoffe) entstehen.» Sehen wir aber, wie er diese chemischen Infec- 
tionsstoffe einführt, so begegnen wir überall nur vermuthenden Be¬ 
hauptungen ; pag. 65 heisst es, «für die specifische Wirkung der In- 
fectionspilze möchte ich eine andere Ursache in Anspruch nehmen, 
das sind die Infectionsstoffe.» Pag. 127, «die Pilze können, wie ich 
es für möglich und wahrscheinlich erachte, durch einen unorganisir- 
ten Krankheitsstoff unterstützt werden.» Alle diese Behauptungen 
lässt aber Naegeli fallen, sobald er zur Deutung von Thatsacnen 
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kommt und hier muss er seine Pilze in ihr volles Reeht^einsetzen. 
Pag. 65 spricht Naegeli von Fäulnisspilzen, die auch Infection bewir¬ 
ken, wenn sie gut ausgewachsen sind, wo also die Annahme anheften¬ 
der unorganisirter Infectionsstoffe ausgeschlossen werden musste. 
Den Hauptstoss aber versetzt er in seiner Annahme in der Erklärung 
des Infectionsvorganges bei den miasmatisch-contagiösen Krankhei¬ 
ten. Er fragt: «Liefert vielleicht der Boden eine bei Fäulniss und 
Verwesungsprocessen sich bildende chemische Verbindung und die 
Krankheit einen Pilz,* verneint diese Frage und lässt keine Zerset¬ 
zungs- und Fäulnissstoffe, die vom Boden in den Körper eindringen 
und eine miasmatische Disposition erzeugen, gelten; ersieht sich 
vielmehr genöthigt, durchaus consequent seiner Pilztheorie, einen 
Pilz anzunehmen, der im Körper eine miasmatische Disposition er¬ 
zeuge. Diese Disposition ist das Product, oder wie Naegeli sich aus- 
drtickt die «Function» des Pilzes (pag. 40). Weiter sehen wir Büch¬ 
ner, der mit Naegeli zusammen arbeitet, in'seiner eifrigen Vertei¬ 
digung der Naegeli’schen Theorie, denselben Gedanken aussprechen 
«die Spaltpilze erzeugen im Blut fortwährend Fäulnissstoffe» (pag. 
22). 1879 kommt Naegeli bei der Frage, ob die Gährung innerhalb 
oder ausserhalb der Hefezelle stattfindet, zu folgender Antwort: 
«Die Gährungsursache befindet sich im Innern der Hefezelle, aber sie 
wirkt ziemlich weit über die Zelle hinaus ( 4 /so Mm.), die Zersetzung 
des Zuckers erfolgt zum geringen Theil innerhalb und zum grösse¬ 
ren Theil ausserhalb der lebenden Zelle. Wie die Alkoholgährung 
müssten sich auch andere Gährungen verhalten, also auch die Spalt¬ 
pilze. Zersetzungen sind synonym mit Spaltpilzen.» Schliesslich 
muss ich noch Buchner’s erwähnen, der in seiner neuesten Publica- 
tion bei dem Experiment über die Umzucht der Milzbrandbacillen zu 
Heubacterien folgendes sagt: «Vielmehr liefern diese Versuche den 
stricten Beweis, dass die Milzbrandbacterien an uud für sich die 
specifische Infection erzeugen und nicht etwaige ihnen anhaftende 
Krankheitsstoffe. * 

Sie sehen aus diesen Ausführungen, dass ein unorganisirter Infec- 
tionsstoff neben der Pilzzelle von Nägeli und seiner Schule nicht 
angenommen wird; derselbe ist nur Product der vitalen Thätigkeit 
der Pilzzelle, mit einem Wort, die Pilzzellen erzeugen ihn und als 
solchen habe ich den chemischen Infectionsstoff in meinem Vortrage 
und in der Discussion in Anspruch genommen. Dieser von der Pilz¬ 
zelle gebildete Zersetzungsstoff kann dann allerdings das Nährme¬ 
dium so verändern, dass die Pilzzellen besser darauf gedeihen.» 

Dr. Worms äussert, es handele sich ja nicht darum, welche Stel¬ 
lung Dr. Wo 1 f e r z heute in dieser Frage einnimmt, sondern nur um 
das, was er damals behauptet, und dama s habe er neben den Spalt¬ 
pilzen keine anderen Stoffe — wie Zersetzungs- und Krankheitsstoffe 

— bestehen lassen und legte Dr. Wolferz ausdrücklich nur den 
Pilzen die inficirende Eigenschaft bei. Als nach der Sitzung er dem 
Dr. Wolferz gegenüber bemerkt, er glaube ziemlich sicher zu sein, 
dass Naegeli auch ihnen — den Zersetzungs- und Krankheitsstoffen 

— einen wesentlichen Antheil zuschreibe, habe Dr. W o 1 f e r z dieses 
bedingungslos zurückgewiesen mit der Bemerkung, er habe 4 Mal 
den Naegeli durchgenommen und wisse, dass davon nichts vor¬ 
handen. — Es handelt sich, sagt Dr. Worms, nicht darum, was 
Büchner behauptet, sondern nur um Naegeli, und eben nicht um die 
Ansicht seines Schülers: Naegeli werde nun einmal mit den Pilzen 
allein nicht fertig, dieses lasse sich aus dem ganzen Werk nachweisen 
und sei deutlich zu ersehen, aus pag. 64, 65 etc etc. Dr. Worms 
verliest einige Stellen. 

Dr. Wolferz hat damals, wie er sagt, den den Pilzen eigen¬ 
artigen Infectionsstoff gelten lassen, nur den fremdartigen Dr. 
Worms gegenüber in Abrede gestellt; er verzichtet heute auf jede 
Discussion. Dr. Worms betont, sein Einwand sei strict und bedin¬ 
gunglos zurückgewiesen. 

Dr. Worms verliest seinen Vortrag über die vitalistische Theorie. 
Nachdem Vortragender über die niederen Pilze Allgemeines gegeben, 
über die künstliche Cultur etc. gesprochen, spricht er sich am Ende 
des Kapitels, über die Alkoholgährung, dahin aus, dass zwar vor¬ 
zugsweise und im Grossen der lebende Hefepilz den Process der Alko¬ 
holgährung vollführt, dass jedoch der Alkohol kein ausschliessliches 
Stoffwecbselprodnct desselben ist und das man trotz der vielfachsten, 
umfassendsten Untersuchungen über den Gährungsvorgang die Haupt¬ 
sache, das «Wie» der Wirkung der lebenden Hefezelle noch nicht zu 
ergründen vermocht hat. 

Nach Besprechung des Fäulnissprozesses äussert sich Vortragender: 
«Alle die angeführten und sonst gemachten pythologischen Beobach¬ 
tungen und Experimente, die zwar nicht alle unanfechtbar, zeigen, 
dass uns eine genügende Kenntniss des Wesens des complicirten 
Fäulnissprocesses zur Zeit noch vollständig abgeht. Soviel scheint 
aber gefolgert werden zu dürfen, dass die Fäulniss nicht ausschliess¬ 
lich von lebenden Organismen abhängig ist, nicht diese die alleini¬ 
gen Erreger derselben und hiernach die Fäulnissproduckte nicht etwa 
ausschliesslich, häufig auch garnicht ein Erzeugnis des Stoffwech¬ 
sels der Mikroorganismen sind. Es scheinen vielmehr in erster Reihe, 
(für die ersten Stadien der Fäulniss) sehr verschiedenartige, ungeform- 
te, chemische Fermente der Organismen selbst, nach dem Tode die 
Zersetzung der organischen Massen anzuregen und einzuleiten; 
desgleichen scheinen unabhängig hiervon oder auch gleichzeitig, 
theils der Sauerstoff der atmosphärischen Luft, theils mit Zerset¬ 
zungsstoffen imprägnirter Staub oder staubförmige Fäulnisspartikel- 
cben selbst, wohl auch derartig verunreinigte Mikroorganismen — 
(diese durch Uebertragung der hochgradig fermentirenden Fäulniss- 


stoffe, nicht durch Activität) — die Fäulniss abgestorbener Massen 
in Gang zu bringen. Erst nacndem durch eine gewisse Decomposition 
der organischen Materie ein adäquater Nährboden für die niederen 
Pilze der Luft, des Wassers oder für die im lebenden Körper geruht 
habenden, geschaffen, scheint in zweiter Reihe, (in den weiteren 
Fäulnissstadien) deren Thätigkeit zu beginnen und führen diese mit 
den Factoren der ersten Reihe, schliesslich auch noch in Gemein¬ 
schaft mit Infusorien, Räderthieren etc. allmählig den gänzlichen 
Zerfall der Materie in ihre Endproducte herbei.» 

Die Discussion wird der vorgerückten Zeit wegen verschoben. 

SU zun g am 17 D?cember 1880 . 

Dr. Worms verliest den zweiten Theil seiner Arbeit: Ueber die 
parasitäre Theorie, und kommt zu folgenden Schlüssen: In den che¬ 
mischen Stoffen der Fäulnisssubstanzen und zwar vorherrschend in 
denen der ersten Fäulnissstadien, die sich meist unabhängig von 
dem Leben der Mikroorganismen bilden, besteht wahrscheinlich das 
Gift, welches unter besonderen Verhältnissen frischen Wunden zu¬ 
geführt die veschidenen Formender accessorischen Wundkrankheiten 
herbeiführt. Dieses Gift haftet besonders an allen mit Zersetznngs- 
stoffen in Berührung gekommenen Gegenständen — es kann desglei¬ 
chen dem Staube der Luft, den in der atmosphärischen Luft im 
Wasser u. s. w. in reichster Menge vorhandenen Mikroorganismen 
anhängen und können alsdann auch diese als Infectionsträger, nicht 
als Giftproducenten, wenn auch viel seltener als erstere, Infection 
erzeugen. Auf frischen Wunden oder im Innern erkrankter Körper- 
theile angesiedelt, können die Spaltpilze durch Vermehrung und 
durch ihre Stoffwechselprocesse zur Bildung deletärer ehern. Stoffe 
mit beitragen, — können durch allseitige Ausbreitung und Fortent¬ 
wickelung in dem sich nicht unter normalen physiologischen Verhält¬ 
nissen befindlichen Organismus direct, als Individuum, auf diesen 
schädigend einwirken. Es sind somit die bei den accidentellen Wand¬ 
krankheiten im thierischen und menschlichen Körper anzutreffenden 
Spaltpilze, meist nicht als Ursache der Krankheit, sondern nur durch 
Darbietung eines entwickelungsfähigen (pathologischen) Nährbodens, 
als die Folge derselben anzusehen. — Schliesslich bespricht Vortra¬ 
gender die «offene» und Lister'sche Wundbehandlung, unterzieht 
speciell den Spray einer Betrachtung und glaubt den Werth dessel¬ 
ben als fraglich bezeichnen zu müssen. Das A und Z der Wundbe¬ 
handlung bestehe vorherrschend in der Fernhaltung jeder Spur von 
Zersetzungsstoffen, d. i. in der scrupulösesten Sauberkeit, in der 
Erfüllung aller rationellen Regeln. — 

Dr. Hampeln ist Anhänger der parasitären Theorie, er hält sie 
für so vorzüglich begründet, wie wenige in der Naturwissenschaft; 
die Erklärung, ein lebender Organismus sei die Ursache der Infections- 
krankheiten, scheint ihm die einzig richtige. Dr. Hampeln wendet 
sich gegen den Ausspruch Dr. Worms’ «Fäulnisskomme auch ohne 
Bacterien vor;» es sei unzweideutig durch Experimente erwiesen, 
dass die Bacterien, die in der Luft vorhanden, die Fäulniss hervor- 
rufen. Gährung und Fäulniss seien entschieden fermentative Pro- 
cesse, was wohl von Allen anerkant; sie kommen zustande durch einen 
als Ferment bezeichneten chemischen Stoff; von Nachweis sei keine 
Rede, wo es aber nachgewiesen, ist es allemal das Product eines le¬ 
benden Wesens. Will man dieser Anschauung nicht beipflichten, so 
bleibe nur die Annahme übrig, dass thierische und pflanzliche Fer¬ 
mente die Ursache. Mit dem Wort «Ferment» sei nichts gesagt, 
Fermente können nur von einem lebenden Organismus gebildet wer¬ 
den, ein todter Körper könne kein Ferment bilden. — Dr. Worms 
hält seinen Ausspruch aufrecht; es ist oft nicht gelungen, sagt er, in 
den Anfangsstadien der Fäulniss Bacterien nachzuweisen; findet man 
aber keine Bacterien bei vorhandener Fäulniss, so muss diese doch 
durch etwas Anderes bedingt sein. Ob man das die Fäulniss Bedin¬ 
gende, Ferment oder Zersetzung anregenden Stoff nennt, ist im Gan¬ 
zen gleichgültig, jedenfalls müsse man bei Abwesenheit von Bacterien 
einen solchen annehmen. — Dr. Hampeln zweifelt daran, dass 
Fäulniss ohne Bacterien bestehe, d. h., ob es sich in diesem Fall dann 
überhaupt um Fäulniss handele; so mache z. B. das Eiweiss, das aus 
dem thierischen Organismus ausgeschieden ist, Umwandlungspro- 
cess$ durch, — dieses könne man doch nicht Fäulniss nennen. Fäulniss 
ist, sagt Dr. Hampeln, nicht etwas selbstständiges, Fäulniss ist 
nicht ein chemischer Process ohne Einwirkung des Lebens, nur in 
Folge von Einwirkung lebender Organismen kommt sie zu Stande, 
und ist wesentlich durch diese bedingt. Wo keine Bacterien, auch 
keine Fäulniss! — Dr. Worms wendet dagegen ein, Dr. Hampeln 
nimmt Zersetzungsprocesse todter organ. Körper ohne Einfluss von 
Bacterien an, nennt dieselben aber erst dann Fäulniss, wenn niedere 
Organismen nachzuweisen; dieses sei nun eine ganz willkürliche 
Annahme, da der mit dem Moment des Todes beginnende fort und 
fortschreitende ehern, und physikalische Zerfall der organ. Masse, 
einerlei ob Spaltpilze vorhanden oder nicht, schon von Hause aus als 
Fäulniss bezeichnet werden müsse. — Dr. Kroeger nennt den Zer¬ 
fall eines organ. Stoffes nicht Fäulniss; es handle sich einfach um 
eine ehern. Auflösung organ. Materie nach dem Aufhören des Lebens- 
einflusses — die Materie verfalle den chem. Affinitäten; — in der 
Regel ist es Fäulniss, braucht es aber nicht zu sein; für Fäulniss sei 
der Gestank ein wesentliches Erforderniss. — Dr. Worms hält es 
für absolut unmöglich, den Geruchsnerven die Entscheidung überlas¬ 
sen zu wollen, ob es sich um Fäulniss in einem Fall handele oder 
nicht. 
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— Dr. Billings, welcher bekanntlich als Delegirter der Ver¬ 
einigten Staaten an dem internationalen Congress in London theil- 
nahm, hielt sich, von London kommend einige Tage in St. Peters¬ 
burg auf und machte von hier aus auch einen Ausflug nach Moskau. 
Von einem kleineren Kreise hiesiger Aerzte wurde ihm zu Ehren 
ein Diner veranstaltet. 

— Wie wir erfahren, ist der Delegirte Busslands an dem inter¬ 
nationalen pharmaceutischen Congresse, Mag. Martenson, zu 
einem der drei Vieepräsidenten der Commiswon gewählt worden, 
welche die internationale Pharmacopoe ausarbeiten soll. 

— In Gratz ist der Professor der Anatomie Dr. Planer ge¬ 
storben. 

— Frau Skworzowa, welche bei der Pariser medicinischen 
Facultät den Doctorgrad erlangt hat, ist neuerdings von der medico- 
psychologischen Gesellschaft in Paris zum activen Mitgliede erwählt 
worden. 


Miscellen. 

— Bei dem Diner, welches in den letzten Tagen des Februar in 
St. Petersburg dem durchreisenden Prof.. Charcot zu Ehren gege¬ 
ben wurde, war unter den Tischreden eine vonDr. Bagosin gehal¬ 
tene besonders beifällig aufgenommen worden und auszugsweise auch 
in der Tagespresse mitgetheilt. Diese Bede war einer Verherrlichung 
der «französischen Wissenschaft» gewidmet, welcher die «russische» 
sich anschliesse, indem sie sich von der «deutschen» Lehrmeister¬ 
schaft emancipirt habe. Dabei kam die deutsche Wissenschaft 
schlecht weg und in gewissen Gruppen der Tischgesellschaft wurden 
die Bufe «fort mit den Deutschen» sehr laut. — Wir haben damals 
mit Absicht den Vorfall unerwähnt gelassen, denn die «deutsche 
Wissenschaft» hat wahrlich keine Vcrtheidigung nöthig gegen An¬ 
griffe dieses Kalibers. Die Missstimmung aber, die sich bei dieser 
Gelegenheit gegen die Deutschen überhaupt bei einem Theil der 
Gesellschaft manifestirte, zum Gegenstand der Polemik machen, 
das lag uns erst recht fern, denn unserm Blatt ist mit collegialischen 
Dissonanzen durchaus nicht gedient. Wir bringen diese bereits 
halbvergessene Episode jetzt nur desshalb zur Sprache, weil wir uns 
freuen auf eine Zurückweisung der erwähnten Angriffe auf die 
deutsche Wissenschaft in einer russischen Zeitschrift aufmerksam 
machen zu können. Der «Wratsch», augenblicklich das bedeutendste 
medicinische Wochenblatt Busslands, bringt in seiner M 32 unter 
Miscellen eine Ehrenrettung der deutschen Wissenschaft — aller¬ 
dings etwas spät und etwas zahm, — immerhin nehmen wir gern 
davon Act. 

— Die «Allg. med. Central-Zeitung» bringt aus Odessa die Mit¬ 
theilung, dass Dr. Fr ick er daselbst vor Kurzem eine Hepatotomie 
vollzogen, bei der er den dritten Theil der Leber entfernt haben solll 

— Der neue Tanner, Mr. Griscom in Chicago, hat seine 
45-tägige Fastenprobe beendigt. Er soll zu Ende derselben sich 
anscheinend gut befunden haben. 

— Hudson (Brit. med. J.J berichtet einen Fall raschester Gene¬ 
sung einer schweren Belladonna-Vergiftung durch einmalige subcu- 
tane Injection von Physostigmin. Acht Stunden nach der Vergiftung 
lagP. noch bewusstlos da, — Injection, — 5 Minuten danach Wieder¬ 
kehr des Bewusstseins, nach weiteren 5 Min. fühlte Pat. sich bereits 
wieder wohl. 

— Von dem «Anzeiger der Mineralbäder in Staraja .Russa* 
ist mit der M 14 bereits die letzte Wochennuramer dieses Jahr¬ 
ganges erschienen, da die Badesaison ihr Ende erreicht hat. Der 
Bedacteur Dr. W e b e r theilt an der Spitze dieser Nummer mit, dass 
er entschlossen sei, den Badeanzeiger auch in der nächsten Saison 
herauszugeben, ungeachtet dessen, dass ganz abgesehen von der 
aufgewandten Mühe die Ausgaben für die Herstellung des Blattes 
durch die Einnahmen in diesem Jahre kaum zur Hälfte gedeckt sind. 
Erhoffe aber auf die Theilnahme nicht allein der Badegäste, sondern 
auch der beständigen Einwohner der Stadt, sowie aller derjenigen, 
welche sich für die Entwickelung der einheimischen Bäder inter- 
essiren, namentlich auch der Aerzte. Die Bedaction beabsichtigt 
im nächsten Jahre den Abonnehten des Blattes für den mässigen 
Abonnementspreis von 1 Rbl. (per Post 1 Bbl. 25 Kop.) noch einen 
«Badeführer für Staraja Bussa» als Gratisprämie zukommen zu lassen. 

Die verflossene Badesaison in Staraja Bussa kann eine recht be¬ 
lebte genannt werden, denn die Zahl der angereisten Badegäste mit 
Kindern und Dienstpersonal zusammen betrug nach dem «Bade¬ 
anzeiger* 2,639 Personen, darunter 416 dem Militärdienste un¬ 
gehörige. 

— Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Beneke wird, wie wir der 
«Deutsch, med. Wochenschrift» entnehmen, von Mitte September an 
auf der Insel Norderney (in der Nordsee) anwesend sein und ist gern 
erbötig, geeignete Kranke unter seine Obhut zu nehmen. Findet 
sich bis Ende October eine genügende Anzahl von Kranken zusam¬ 
men, welche auf Norderney zu überwintern bestimmt und geeignet 


sind, so wird er denselben den ganzen Winter hindurch zur Seite 
bleiben. Die Kranken, welche B. auf Grund seiner bisherigen Er¬ 
fahrungen für den Winteraufenthalt auf Norderney für vorzugs¬ 
weise geeignet hält, sind jugendliche, im Beginn der Lungenerkran 
kung stehende Phthisiker, scrophulöse Kranke schwerer Art (mit 
ulcerirten Lymphomen, Osteomyelitis, hartnäckigen Schleimhaut- 
affectionen der Respirationsorgane, des Auges, der Ohren u. s. w.), 
sowie endlich Individuen mit jener allgemeinen constitutioneilen 
Schwäche, auf Grund welcher eine längere Erhaltung des Lebens 
zur Unwahrscheinlichkeit wird und wie sie sich in allgemeiner 
Widerstandslosigkeit gegen atmosphärische Einflüsse, schwache Ent¬ 
wickelung des Knochensystems, anämischem Colorit, schwacher 
Muskelentwickelung, abnormer Beizbarkeit des Nervensystems 
u. s. w. ausspricht. Anmeldungen solcher Kranken müssen spä¬ 
testens bis zum 1. October an Professor Beneke gelangen, welcher 
zu jeder Auskunft insbesondere auch in Betreff passender Wohnun¬ 
gen, bereit ist. Prof. Beneke stellt seine ärztliche Leitung und 
Behandlung jedem Kranken unentgeltlich zur Disposition und über¬ 
nimmt dabei die volle Verantwortung dafür, dass bei irgend ungün¬ 
stigem Erfolge des Aufenthalts für diesen oder jenen Kranken die 
Heimkehr desselben unter Beachtung aller Vorsichtsmaassregeln statt¬ 
findet. Er verspricht sogar im gewünschten Falle an die behan¬ 
delnden Aerzte regelmässige Berichte über das Befinden der ein¬ 
zelnen Kranken gelangen zu lassen. 


Wir wollen diesen von der wärmsten Humanität und dem lebhaf¬ 
testen wissenschaftlichen Interesse dictirten Plan des Prof. Beneke 
auch unseren ärztlichen Kreisen zur Beachtung und grösstmöglichster 
Förderung empfehlen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ausländischer Orden: Seine Majestät der Kaiser hat dem 
wirklichen Staatsrath Kudrin, Flagmanns-Doctor der baltischen 
Flotte und Ehren-Leibchirurg des Kaiserlichen Hofes, den ihm von 
S. M. dem Micado verliehenen Orden der auf gehenden Sonne II. CI. 
anzunehmen und zu tragen gestattet. 

— Befördert : Zum Staatsrath: Der Oberarzt des Marinehospitals 
zu Wladiwostok, Baumbach und der jüng. Ord. der Abtheilung 
für Geisteskranke beim Nicolai-Militärhospital, Frank. 

— Ernannt : Dr. med. N as si 1 o w, ält. Arzt des Militärhosjntals 
Borochudsirsk — zum ausserordentl Professor der Kaiserlichen 
militär-medicinischen Academie; Staatsrath Bergmann, ält. Arzt 
des L.-G.-Husaren-Begiment Seiner Majestät — zum Divisionsarzt 
der 24. Infanterie-Division; Dr. med. Glinski, ält. Ord. beim 
Nikolai-Militärhospital — zum Verweser der Abtheilung für Geistes¬ 
kranke bei diesem Hospital; Dr. med. Pacholkow, ält. Ord. des 
Müitärtiospitals zu Omsk — zum ält. Arzt des sibirischen Militär¬ 
gymnasiums; Dr. med. Danini — zum jüng. Arzt des 1. Peters¬ 
burger Militärgymnasiums; Dr. med. Kubli, Consultant der Heil¬ 
anstalt der Philantropischen-Gesellschaft — zum jüng. Ord. des 
Alexander-Hospitals, mit Belassung in seiner bisherigen Stellung; 
Dr. med. Hörschelmann, Assistenzarzt beim Nikolai-Kinder- 
hospital — zum ausseretatm. Ord. beim Alexander-Hospital; Dr. 
med. W er e w k i n, Assistent bei der gerichtl.-medicin. Abtheilung 
des klinischen Militärhospitals — zum ausseretatm. ält. Medicinal- 
beamten beim Medicinal-Departement und Dr. med. Chmelewski, 
ält. Arzt des 3. Ulanen-Regiments Seiner Majestät — zum Divisions¬ 
arzt der 3. Cavallerie-Di Vision. 

— Beurlaubt: Geheimrath K a b a t, Leiboculist des Kaiserlichen 
Hofes und ständiges Mitglied des militär-medicinischen gelehrten 
Comites — auf sechs Monate zu wissenschaftlichen Zwecken in’s 
Innere des Reichs und in’s Ausland, und Dr. med. Grimm, ält. Arzt 
des L.-G Jäger-Regiments — auf zwei Monate nach Bulgarien. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Dr. med. Gün¬ 
ter, Divisionsarzt der 3. Cavallerie-Division. 


Krankenbestand In den Hospitfilem St. Petersburgs 

am 10. August 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 633 269 902 

Alexander- « 475 153 628 

Kalinkin- « — 437 437 

Peter-Paul- « 282 141 423 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 153 73 226 

Marien-Hospital. 293 233 526 

Ausserstädtisches Hospital. 349 133 482 

Boshdestwensky-Hospital. 32 19 51 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 284 107 391 

6 zeitw. Hospitäler. 635 140 775 

Ausschlags-Hospital. ...43 7 


Summa der Civilhospitäler 3140 1708 4848 


Digitized by 


Google 













302 


Nikolai-Kinder-Hospital. 

27 

14 

41 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 

50 

46 

96 

Elisabeth-Kinder-Hoßpital. 

16 

20 

36 

Summa der Kinderbospitäler 

93 

" 80 

173 

Nicolai-Militär-Hospital. 

398 

17 

415 

Ssemeuow’sches Militär-Hospital. 

116 

— 

116 

Kalinkin-Marine-Hospital. 

185 

— 

185 

Gesammt-Summa 3932 

1805 

5737 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

M. 

W. 

Snmma. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 1172 

318 

1490 

Scarlatina. 

10 

5 

15 

Variola.. 

9 

2 

11 

Venerische Krankheiten. 

501 

435 

936 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler worden in der Woche 
vom 9. bis 16. Angnst 1881 besucht von 2259 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 922. 


Mortalitäts-Büiletin St Petersburgs 

für die Woche vom 2. bis 8. August 1881. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 550 
Todtgeborene 23). — Mortalität 43,64 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: . S 

,_„_ £ § jj 53 'S 

-1 

M. W. Sa. h 


•3 
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|H |4 14 h H S 

A M M J3 J3 'S 

c8 öS 05 «8 «8 g 

•“* »-a Hs »-a S 
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334 216 550 106 43 73 17 8 15 75 59 57 41 24 17 8 7 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 14, Typh. abd. 22. Febris recurrens 27, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 5, Masern 1, Scharlach 9, 
Diphtheritis 15, Croup 2, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 6, 
Dyssentene 7, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
14, andere Gehirnkrankheiten 20, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 16, acute Entzündung d. Athmungsorgane 28, Lungen- 
Schwindsucht 81, andere Krankheiten der Brustoberfläche 5, 
Gastro-in testmal-Krankheiten 138, andere Krankheiten der Bauch¬ 
höhle 12, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 32, Marasmus 
senilis 17, Cachexia 28. 

— Tod durch Zufall 15, Selbstmord 2. Mord 0. 

— Andere Ursachen 6. _ 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Anna Karlowna Mordwin, yHepHxnneßaxocTa, As 68, kb. 5. 
M. Jakimowa, TopoxoBan, 77, kb. 15. 

Elis. Iwan. Njemtschinowa, HaHecKaxi, 7 yxmja, Jfc8, 
kb. 4. 

Amalie Schulz, Ha yrxy BodHeceHCKaro h EKaTepHHro<|)CKaro 
npoen., x. JEnxaueBa, k 37/6, kb. 37. 

Frl. Helena Fedorowna S ten an en ko (Hebamme u.barmherz. 

Schwester), HoTraKTCKaA yx., k 11, kb. 17. 

AnoxHHapin Eropo bhs llJenoTKHHa (Hebamme) HoBaayx., 
Jfc 11, kb. 28. 

Frl. Rasmussen, Oöboxhhä KaHaro (Ha yrxy HsxafljiOBCKaro 
npoen.) JV* 21, kb. 30. 

Frl. Nürnberg, Max. KomomeHHa«, 1/3, kb. 50. 

Frau Eurich, Ha yrxy M. HiaxLflHCKofi h DpiexeBa nep., x- kh. 
MacaiLCKoft, As 1/12, kb. 19. 

Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha yrxy ÖoxBmofi MacrepcKofi h ToproBofl yxmrfj, x* 
k 11/7, KB. 10. 

Frau A. Jordan, BBexeHCKaayx., x- Bohthkobb, kb. k 2. 

Anna Andrejewna Bitt, CbbuhoA nepeyxoKB, X- J&8, kb. 10. 
Anna Nikolaewna Nikolaewa, y HycTaro puHKa, Phhoh- 
Han yx., x. HuxLHeBa k 8, kb. 5. 

Elis. Wass. Ospitschewa, HeBCKifl npoen. x* ^ HO, KBap. 
As 11. 

Caroline Krause, HstfaflxoBCKift noxai, 3 poTa, xoirb (X5me- 
CTBa xemeB. KBapT., As 7, komh. Jfc 90. 

Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz K 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl 11 ( 2 °) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff 

(CARL RÖTTGER) 

St. Petersburg, Newskij-Prospect k 5. 

Die gerichtlich-chemische 

Ermittelung von Giften 

von 

Dr. G. Dragendorff, 

ord. Professor der Pharmacie in Dorpat. 

2. völlig umgearbeitete Auflage, gr. 8, XX. 1610 S. 
Preis Bbl. 5. (Mk. 12. -). 

<Das Werk wird sogar unter den heute vorhandenen Werken 
dieser Art den ersten Platz einnehmen, wegen seiner erfreu¬ 
lichen VoUstundigkeU, der neuen , durch den Verfasser vervoll- 
kommneten und wohlgepruften Untersuchungs-Methoden» , ur- 
theilt die Plisrniseeut. Centrsiltslle von Dr. H« Heger. 

Als Ergänzung des vorstehenden Buches dient: 
Dragendorff, G., Prof. Dr. Beiträge zur gericht¬ 
lichen Chemie einzelner organischer Gifte. Un¬ 
tersuchungen ans dem pharmacentischen Institut in Dorpat. 
Rbl. 2. 20. (Mk. 5. 50). 

Ausserdem erschienen: 

- Monographie über das Inulin. Bbl. l. 30. (Mk. 4.50) 

-Die chemische Werthbestimmnng einiger stark 

wirkender Droguen. Rbl. l. — (Mk. 3. — 

Böhmens Schatz! 

Mnaer Xafur-Bifferwasser. 

Preisgekrönt 

Philadelphia 1876, Paris 1878 nnd Sydney 
(Australien) 1879. 

Seit hundert Jahren bewährt als das beste und mildeste 
Schutz- und Beseitigungsmittel gegen Krankheiten des Ver¬ 
dauungs-Apparates, Verstopfungen, Blutandrang zu den 
edlen Organen, Krankheiten der Leber und der Gallenblase, 
ferner gegen nervöse Störungen, Augenleiden, übermässige 
Beleibtheit u. s. w., heftigen Kopfschmerz und Schwindel, 
Athmungsbeschwerden und Unterleibsschmerz momentai. 
ableitend. Getrunken: Früh oder Abends, kalt oder warm, 
allein oder vermischt mit Milch, Natur-Selters, warmem 
Trinkwasser, Früchtensäften. Keine Diät. 

Die Gemeinde-Bitterwasser-Direction zu POIIna. 

Anton Ulbrich, 

Ctrl.-Msk. 16743.1 Sohn des GrUnders. 131 (1) 


MATTONi’s 



reinster alkalischer Sauerbrunn. 

22 Bestes Tisch- und Erquickungs-Getränk. ^^5 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

40 (5) Heinrich Mattonl, Karlsbad. 

Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei X«. Metzl^ Central-Annoncenbnreäu 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, Hans 
Butschanowa und Petrowka, Hans Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thöätre Bouffe in der Bel-Etage. 


Ao8BOieHo neHsypoio. C.-üeTepöyprb, 21 ABrycTa 1881. Buchdrackerei von Carl Böttger, Kaiserl. Hotbuchh., Newsky-Proep 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petereb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Bbl. (fhrs Ansland 
ar/t Mk.) — Inserate werd. 11 kop. (40 pffe.) 
fftr die gespalt. Petitseile oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, tbernehm. alle Buchhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beitrige sind womöglich direkt an den 

S Mclil.:rtaflUireiideii Bedaotenr Dr. L. ▼. 

ölst (8t. Petersb. t Erang. Hotp.) oder an 
die Verlagshandlung: Kaiserl. Hofbuchh. 
H. 8chmitsdorff(Carl nötiger) 
Newskj-Prosp. H 5, einsusenden. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 
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Jfo 35. St. Petersburg, 29. August (10. September). 1881. 


Inhalt: Ernst Berg: Mittheilungen über Stickstoffinhalationen bei Lnngenkrankheiten nach Dr. G. Trentler. — M. Braun: 
Schwanzbildung bei einem Erwachsenen. — Referate: M. Buch: Ein Fall von acuter primärer Verrücktheit. — Sonnenbarg: Exstirpation 
der Harnblase wegen Ektopia vesj^ae. — Hertzka: Ein Fall von Hämophilie. — Bnach: Behandlung bösartiger Lymphosarkome. — Prof. 
Sommerbrodt: üeber linksseitige Posticus-Lähmung bei einem halbjährigen Kinde. — fing. Wassiljew: Materialien zur Pharmakologie 
des Besorcins. — Biicher-Anzeigen und Besprechungen : J. Grünfeld: Die Endoskopie der Harnröhre and Blase. — Edm. Delorme: 
Revue militaire de mödecine et de Chirurgie. — Russische medicini$che Literatur. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga . — Internationaler medicinischer Congress in London. III. — Tagesereignisse . — MisceUen. — Personal-Nach¬ 
richten. — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Mittheilungen Ober Stickstoffinhalationen bei Lungen- 
krankheiten nach Dr. G. Trentler. 

Von 

Ernst Berg, 

Ordinator des Permachen Gouvernementslandechaftahoapitals. 

Dr. G. Trentler machte zuerst in der .Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift. (Je 12, 1878) eine vorläufige Mitthei¬ 
lung über Stickstoffinhalationen und theilte 8 Fälle mit; 
hierauf erschien von ihm eine kleine Broschüre «die Her¬ 
stellung und Anwendung seiner Stickstoffinhalationen gegen 
Lungenkrankheiten erläutert von Dr. Trentler, Dresden 
1879», über welche in der «Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift» in 16 vom Jahre 1879 referirt wirde, dann 
machte Dr. Krall in Güstrow, Mecklenburg in K10 von 
1880 derselben Wochenschrift seine Erfahrungen über 
Stickstoffinhalationen nach Dr. Trentler bekannt, die 
ebenso günstige Resultate auf wiesen, wie sie schon Dr. 
Trentler za berichten batte. Auch Prof. Waldenburg 
in seinem Werke, «die pneumatische Behandlung der Re- 
spirations- und Circulationskrankheiten», zweite Auflage 
1880, bespricht die Stickstoffinhalationen und sacht ihre 
Wirkungsweise der Wirkung des Höhenklimas anzureihen. 
Jedoch früher noch als Dr. Trentler hat Dr. Brügel- 
mann in Inselbad bei Paderborn den günstigen Einfluss 
der Stickstoffinhalationen auf Lungenkranke'beobachtet und 
dieser günstige Einfluss veranlasst« auch Dr. Trentler 
auf eine Methode zu sinnen, die es ermöglichte an jedem 
Orte die Stickstoffinhalationen ausführen zu können. Da 
es mir nicht gelang einen Trentler’schen Apparat anzu- 
schaffen, bo construirte ich mir im December des vorigen 
Jahres einen ähnlichen, and da bei der Untersuchung mit 
dem HempeTschen Apparat es sich erwies, dass der atmos¬ 
phärischen Luft durch meinen Apparat der Sauerstoff 
auf kaltem Wege fast vollständig entzogen wird, so zögerte 
ich nicht länger an Kranken den Versuch mit Stickstoff¬ 


inhalationen zu machen und die Versuche gelangen über 
alle Erwartungen. Der erste Kranke, der sich einer 
methodischen Behandlung mit Stickstoffinhalationen unter¬ 
zog, war der Feldscherer des Permschen Alexanderhospitals. 

G. P. hat im vorigen Jahre im Monate Mai Blot im Spu¬ 
tum bemerkt and hustet recht häufig. Er gebrauchte den 
Sommer über Kumyss und lebte 2 Monate auf dem Lande, 
im HerbBte hatte er sich ganz gut erholt and versah seinen 
Dienst im Hospital. Im November erkrankte er wiederum, 
hastete stark and im Anfänge December trat sogar heftiges 
Blutspeien auf und hielt mehrere Tage an, bald heftiger, 
bald geringer werdend. Im Januar dieses Jahres erholte 
der Kranke sich soweit, dass er wiederum seinen Dienst 
versah, nur war er sehr abgemagert und schwach. Den 
2. Februar stellte er sich mir in meiner Wohnung vor. Die 
angestellte Untersuchung ergab Folgendes: P. ist 28 Jahre 
alt, 162 Centimeter hoch, ziemlich breit gebaut. Beim 
tiefen Aufathmen bleibt die rechte Toraxhälfte ein wenig 
zurück, der Stimmfremitus ist rechts verstärkt, bei der 
Percussion erweist sich rechts über und unterhalb der 
Clavicula der Schall ein wenig gedämpft, bei der Auscul- 
tation hört man rechts über der Clavicula schwaches Bron- 
chialatbmen, unter dem Schlüsselbein unbestimmtes Athmen, 
linkerseits unter dem Schlüsselbein feines Rasseln, die Tem¬ 
peratur 38,3. Die pneumatometrische Messung ergiebt In¬ 
spiration 25, Exspiration 55, Spirometer 2860, Körper¬ 
gewicht mit den Kleidern 150 Pfund. Die Stickstoffinhala¬ 
tionen wurden ausgeführt mit dem Schwabe-Walden- 
bnrg’schen Doppelapparat und am ersten Tage 5% mit 
10 Pfd. Gewicht = Vuo Atmosphärendruck und 3 Cylinder, 
den folgenden Tag schon 10 % mit 20 Pfd. oder ’/eo Atmo¬ 
sphärendruck; da der Patient eben eine ruhigere Nacht ge¬ 
habt zu haben glaubt, wurde zugleich auf 5 Cylinder ge¬ 
stiegen, darauf wurde der Stickstoffgehalt noch bis auf 15 % 
erhöht ohne eine üble Wirkung zu beobachten, im Gegen- 
theil, der Hasten hörte bald in der Nacht vollständig auf, 
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der Schlat wurde tief und ruhig, der Appetit nahm bedeutend 
zu und in Folge dessen hatte Patient im Laufe von 2 Wochen 
um 5 Pfd. an Körpergewicht zugenommen. Gegenwärtig 
fühlt sich der Kranke ganz wohl und hat längst schon, von 
Mitte Februar an, die Inhalationen eingestellt; er hustet 
fast gar nicht, nur ab und zu am Morgen ein kleines Räus¬ 
pern um ein wenig Schleim zu entfernen. Bis jetzt, Ende 
Mai, hat der Kranke im Ganzen um iVh Pfd. Körper¬ 
gewicht zugenommen und ist in dieser ganzen Zeit gesund 
gewesen, trotzdem, dass der Mai in diesem Jahre bedeutende 
Temperaturschwankungen dargeboten hat; bei der letzten 
Untersuchung war keine Dämpfung rechts nachzuweisen, 
ebenso konnte kein Bronchialathmen mehr constatirt werden. 

Noch einen grösseren Erfolg bewirkten die Stickstoff¬ 
inhalationen bei einem zweiten Patienten. A. D. trat den 
27. November 1880 in das hiesige Alexanderhospital ein. 
Er klagte damals über Schmerzen in der Brust und Blut¬ 
speien. Bei der Untersuchung erwies sich, dass der Kranke 
26 Jahre alt, von mittlerer Grösse und regelmässig gebaut 
ist. Die Ernährung noch ziemlich gut, die Stimme belegt, 
fast heiser. Bei der Percussion ist an beiden Lungen¬ 
spitzen der Ton etwas gedämpft. Die Auscultation erweist 
oberhalb des Schlüsselbeins leises Bronchialathmen, linker¬ 
seits hinten unten verbreitetes feinblasiges Rasseln. Der 
Thorax erweitert sich beim tiefen Aufathmen gleichmässig, 
der Stimmfremitu8 rechts verstärkt. Die Temperatur war 
in den ersten Tagen 38, darauf normal, um wiederum bis 
auf 38,4 zu steigen. Das Blutspeien dauert bis zum 2. De- 
cember, darauf vom 8.—11. December starker Durchfall 
und wiederum ein wenig Blut im Sputum, welches bis zu 
seinem Austritt aus dem Hospital, den 13. December, aus 
dem Sputum nicht gänz verschwindet Zum zweiten Male 
trat der Kranke in’s Hospital ein am 22. März 1881 mit 
kolossalem Blutspeien, im Laufe des Nachmittags wird ein 
grosses Speibecken über die Hälfte mit blutigem Schleim 
und reinem Blute gefüllt. Dieses Blutspeien hält in ge¬ 
ringerem Grade bis zum 28. März an. Der Kranke ist sehr 
schwach geworden, es traten Nachtschweisse auf, der Appe¬ 
tit liegt sehr darnieder. Die Fiebererscheinungen sind 
ziemlich andauernd, es wird die Temperatur von 39,6 er¬ 
reicht, grosse Gaben Chinin setzen die Temperatur herab, 
doch steigt sie am 8. und 9. April wieder bis 38,3 und 38,8. 
Der Kranke liegt fast beständig zu Bette, daB Gehen fällt 
ihm schwer, der Athem reicht dazu nicht aus. In diesem 
trostlosen Zustande erzählt ihm der Feldscherer P., dass in 
meinem Besitze ein pneumatischer Apparat sich befindet, 
welcher ihm ausgezeichnete Dienste geleistet habe, und räth 
dem Kranken das Hospital zu verlassen und mich zu bitten, 
ihn, den Kranken, mit Stickstoffinhalationen zu behandeln. 
Den 12. April bittet D. trotzdem er sich sehr schwach fühlt 
ausgeschrieben zu werden. Den 16. April fand die erste 
Sitzung mit Stickstofiinhalationen statt. Die Untersuchung 
ergab Folgendes: D. ist 160 Centimeter hoch. Die pneu¬ 
matometrische Messung: Inspiration 80, Exspiration 70; die 
spirometrische 2002 Cubikcentimeter, nach 10 Sitzungen 
2574. Der Thorax ist gut gebaut, bei tiefer Inspiration 
heben sich die beiden Brusthälften ziemlich gleichmässig, 
der Stimmfremitus rechts verstärkt, bei der Percussion ist 
rechts oberhalb der Clavicula der Ton etwas gedämpft und 
dort hört man auch bei der Auscultation deutliches Bron¬ 


chialathmen; unter dem Schlüsselbein ist das Bronchial¬ 
athmen leiser, linkerseits ober- und unterhalb des Schlüssel¬ 
beins verschärftes Athmen. Den 20. April ist das Gewicht 
des Kranken mit den Kleidern 121 Pfd., den 24 April hat 
es schon um 2 Pfd. zugenommen. Den 6. Mai wiegt der 
Kranke 128‘/a Pfd., hat also in 16 Tagen um 7 */a Pfd. an 
Körpergewicht zugenommen. Es wurde jeden Tag eine 
Sitzung verordnet, in welcher jedes Mal 5 Cylinder mit 
10 % Stickstoff verbraucht wurden bei 20 Pfd. Druck oder 
*/6o Athmosphäre, später mit 15—20% Stickstoff unter 
demselben Drucke. Der Kranke fühlte sich bald bedeutend 
kräftiger, der Husten hatte rasch in der Nacht fast ganz 
aufgehört, wurde leichter und erforderte weniger Anstren¬ 
gung. Den 10. Mai fand der Kranke selbst, dass das Spu¬ 
tum weniger eitrig gelb, sondern mehr schleimig und be¬ 
deutend geringer geworden sei. Er machte täglich recht 
weite Spaziergänge, bis zu einer Werst ohne besondere 
Ermüdung zu spüren. Bis zum 14. Mai setzte er die Stick¬ 
stoffinhalationen fort und fuhr darauf aufs Land. Wäh¬ 
rend der Inhalationen zeigte sich nur ab und zu ein wenig 
Blut im Sputum in Form von kleinen Äderchen, die Inhala¬ 
tionen wurden nicht ausgesetzt und diese Blutspuren verloren 
sich zuletzt vollständig, sind auch bis zum 10. Juni, wo ich 
die letzte Nachricht erhielt, nicht wieder aufgetreten. 

Ausser diesen beiden Fällen habe ich noch mehrere Kranke 
(12) mit akuten und chronischen Bronchialkatarrhen und 
f.hraniar.hftn Pneumonien mit Stickstoffinhalationen behan¬ 
delt und stets in kurzer Zeit, in 4—6 Tagen, vollständiges 
Aufhören des Hustens oder bedeutende Besserung des 
Allgemeinzustandes und Verringerung des Hustens beob¬ 
achtet Ich selbst litt den ganzen vergangenen Winter an 
beständigem Hüsteln. Im Februar fühlte ich mich recht 
unwohl, das Athmen fiel mir schwer, die Temperatur war 
am 16. Februar Abends 40,3, den Tag darauf am Morgen 
39,4 in der Nacht unruhiger Schlaf, durch recht heftige 
Hustenanfälle unterbrochen. Am Abende des 17. Februar 
nahm ich Gr. X Chinin und den Tag darauf 2 Mal täglich 
zu je 2 Cylinder 20% Stickstaffinhalationen mit 20 Pffl. 
Druck. Nach 3 Tagen bedeutend freieres Athmen. Der 
Husten viel geringer, in der Nacht fast gar nicht, Tem¬ 
peratur normal, Appetit und Schlaf gut. Darauf täglich 
einmal am Abende 4 Cylinder Stickstofiinhalationen. Nach 
8 Tagen ist der Husten vollständig verschwunden und bis 
jetzt nicht wiedergekehrt. Während der ganzen Behandlnnp- 
dauer bin ich täglich im Freien gewesen, gegangen und ge¬ 
fahren, ganz wie in gesunden Tagen. Alle diese Kranken 
haben während der Stickstoffinhalationen auch nicht einen 
Gran Arzenei erhalten. 

Diese wenigen Fälle mache ich deshalb bekannt um die 
Aufmerksamkeit der Herren Collegen auf ein Mittel zu 
lenken, welches wirklich verdient, soviel wie möglich ver¬ 
breitet zu werden, denn kein Mittel wirkte so Ausgezeich¬ 
netes in so kurzer Zeit. Ich stimme vollständig Dr. Trent- 
lcr bei und mache auf die Vorthoile dieser Methode auf¬ 
merksam, indem ich dieselben Puncte wörtlich anführe, die 
Dr. Trentler für seine Methode in seiner obengenannten 
Broschüre aufzählt, er schreibt nämlich: «De Vortheile 
meiner Methode glaube ich in folgenden Punkten finden 
zu sollen: 
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1) In der leichten Einführbarkeit aller Orten, wodurch 
auch Minderbemittelten sie zugänglich sind. Hospitäler, 
Privatärzte — namentlich Specialisten—nicht bloB, nöthigen* 
fall» Familien können sie im eigenen Hause (natürlich unter 
ärztlicher Leitung) anwenden. Darauf folgt 

2) die sofortige Verwendbarkeit beim ersten Beginn der 
Erkrankung, ein Vorzug von unbestreitbarer prognostischer 
Wichtigkeit; 

3) die Vermeidung des Heimweh, jenes schlimmen Fac¬ 
tors, den die Trennung von Heimat, Haus und Familie, 
man kann hinzusetzen Amt, im Gefolge hat;* 

4) in der verhältnissmässigen Kürze der durchschnitt¬ 
lichen Curdauer, sowie darin, dass ein Nichterfolg sich bald 
genug herausstellt, um etwa nöthige andere Curen anzu¬ 
ordnen; 

5) in der Möglichkeit, alle anderen Curmittel damit zu 
verbinden, als: Medicamente, Brunnen- und Milcbcuren, 
Gymnastik, Bäder, Luftcuren u. s. w.; 

6) im Individualisiren, d. h. der Möglichkeit jedem Einzel¬ 
fall entsprechend, Modification der Qualität und Quantität 
des Inhalationsgases eintreten zu lassen; 

7) in der leichten Ausführbarkeit etwa nöthiger Wieder¬ 
holung der Cur, sobald Verschlimmerung (Becküve) ein¬ 
treten, und zwar zu jeder Jahreszeit; 

8) in der verhältnissmässigen Billigkeit des Verfahrens, 
besonders bei privater Anwendung desselben; 

9) endlich, und dies Moment halte ich für ein ganz be¬ 
sonders wichtiges, in dem Umstande, dass die Kranken nicht 
desacdimatisirt werden». 


Schwanzbildung bei einem Erwachsenen. 

Mitgetheilt von 

Dr. M. Braun. 

(Dorpat.) 

Im November verflossenen Jahres hatte ich Gelegenheit 
einen interessanten Fall von rudimentärer Schwanzbildung 
bei einein hier ausgehobenen Rekruten estnischer Nationa¬ 
lität zu beobachten, auf den ich aus mehrfachen Gründen 
die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt Russlands lenken 
möchte; gehören doch derartige Bildungen bis jetzt noch zu 
den grossen Seltenheiten, obgleich, wie wohl zu erwarten ist, 
bei grösserer Aufmerksamkeit die Zahl der Fälle sich ver¬ 
mehren wird, deren genaueste Beschreibung und Unter¬ 
suchung anzustreben ist. 

In unserem Falle handelt es sich um einen 21-jährigen 
Esten, W. Möddaroigas aus Schloss Sagnitz im Dörptschen 
Kreise, der schon bei gerader Haltung die Anomalie in seiner 
Stefasgegend erkennen liess; die Nates berühren sich über 
dem Kreuz- und Steissbein in der Mittellinie nicht, sondern 
werden durch einen 2—2,6 Ctm. breiten Streifen Körper¬ 
masse von einander getrennt, die bei aufrechter Stellung 
senkrecht verläuft und nach hinten (unten) zu in einen 
kleinen, aus der Umgebung hervorragenden Zipfel ausläuft; 
derselbe weicht etwas nach links ab und führt eine ebenfalls 
links gerichtete Hautfurche, deren Ränder sich berühren und 
beim Auseinanderziehen erkennen lassen, dass der hintere 
(untere) Theil der Furche in einen kleinen Blindsack sich 


fortsetzt. Kopfwärts verstreicht die im Ganzen 22—25 Mm. 
lange Furche allmählig, während sie hinten einige Milli¬ 
meter vor der Spitze des Zipfels endet. 

Durch die Untersuchungen von Al. Ecker (Arch. f. 
Anthropologie, Braunschweig. Bd. XV), über welche auch 
in dieser Wochenschrift (J6 5. 1881) referirt wurde, ist das 
Vorkommen solcher auf dem Steissbein verlaufender Furchen 
oder Grübchen nicht blos bei menschlichen Embryonen als 
normal nachgewiesen worden, sondern auch deren Erhalten¬ 
bleiben bei zahlreichen Erwachsenen; auch hier haben wir 
in der Rinne die sogenannte Steissbeinglaze und in dem 
Blindsäckchen das erhalten gebliebene Steissbeingrübchen 
zu sehen. 

Weit auffallender und wich¬ 
tiger als diese embryonalen 
U eberbleibsel ist dieThatsache, 
dass man beim Betasten des 
Zipfels in demselben zweifel¬ 
los Knochen fühlen kann; es 
lassen sich leicht die drei hin¬ 
tersten Steissbeinwirbel ab¬ 
grenzen, von denen der letzte 
und ein Theil des vorletzten im Zipfel selbst gelegen ist. 
Bei der Untersuchung mit dem Finger ergiebt sich dann 
fernerhin, dass es leicht möglich ist, die Haut ventral vor 
dem Steissbein weit hinaufzuschieben und dabei den graden 
und senkrechten Verlauf dieses Knochens zu konstatiren. 
Leider waren die umliegenden Weicbtheile zu dick, um mehr 
über die Zahl der Steisswirbel sowie über das Verhalten des 
Kreuzbeins zu ergeben, namentlich die Unkenntniss des 
ersten Punktes ist sehr zu bedauern. 

Noch sei erwähnt, dass beim Niedersetzen auf einen 
gepolsterten Stuhl der Zipfel zwischen den beiden Nates 
eine kleine Impression im Polster verursachte, obgleich er 
nun noch mehr nach links als in aufrechter Stellung abwich. 
Zweifellos ist dieser von der Mittellinie abweichende Verlauf 
erst secundär entstanden: da der Zipfel über das Niveau 
der Nates beim Sitzen hervorragt, musste er entweder nach 
vorn oder einer der beiden Seiten in sitzender Stellung 
abgelenkt werden, bis er auf gleichem Niveau mit den Nates 
resp. den von Weichtheilen überzogenen Tubera ischii war 
und einen dritten Stützpunkt beim Sitzen darbot. 

Auch der grade Verlauf des Steissbeins ist als ein embryo¬ 
nales Verhalten zu bezeichnen, da nach den Untersuchungen 
von Al. Ecker (1. c.) menschliche Foetus diese Stellung 
des Endabschnittes der Wirbelsäule regelmässig zeigen. 

Geht man mit der Untersuchung der Steissgegend bei 
menschlichen Embryonen noch weiter zurück, so ergeben sich 
Verhältnisse, welche für die Beurtheilung des hier vorlie¬ 
genden Falles von Bedeutung sind; Ecker hat bereits in 
seinen Icones physiologicae darauf aufmerksam gemacht, 
dass bei ganz jungen Embryonen des ersten Monats die 
Körpermasse jenseits der (unteren Extremitäten in einen 
sich zuspitzenden Fortsatz ausläuft, den Ecker mit vollem 
Recht einen Schwane nennt; über das Verbleiben dieses 
Schwanzes hat derselbe Autor namentlich in der zuerst an¬ 
geführten Arbeit (Arch. f. Anthrop. Bd. XII) Angaben ge¬ 
macht und durch Illustrationen erläutert, aus denen ersicht¬ 
lich ist, dass unter theilweiser Reduction dieser Schwanz 
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allmäblig in die Umgebung ganz aufgenommen wird, 
lange Zeit jedoch aus derselben als Steisshöcker hervorragt; 
Schnitte in der Mittellinie zeigen dann den gestreckten 
Verlauf des Steissbeins, das bis an die Spitze des Steiss- 
böckers reicht und auch nach Verschwinden desselben noch 
in dieser Richtung verbleibt. Im Wesentlichen sind diese 
Resultate auch von anderen Forschern bestätigt worden, 
wenn auch einzelne, noch streitige Punkte vorhanden sind, 
auf die einzugehen hier nicht der Ort ist. Doch muss noch 
angeführt werden, dass der embryonale Schwanz zwei Ab¬ 
schnitte erkennen lässt, einen wirbelhaltigen Theil, der l 1 /» 
Wirbelanlagen enthält und diesem sich anschliessend einen 
fadenförmigen, ungegliederten Abschnitt, in welchen das 
Rückenmarksende und die Chorda dorsalis hineinragt. 
Dieser Endabschnitt wird von dem Entdecker desselben bei 
menschlichen Embryonen, A. Ecker <Schwane/aden > ge¬ 
nannt; sein Vorkommen beschränkt sich nicht allein auf 
den menschlichen Embryo: wie mir eigene Untersuchungen 
ergeben haben, kommt ein dem menschlichen Schwanzfaden 
homologes Gebilde bei allen bis jetzt darauf untersuchten 
Säugethierembryonen (Schaf, Schwein, Katze, Maus, Hund, 
Kaninchen und Elenn) vor, was auch von Ecker bestä¬ 
tigt wird. Bei allen genannten Embryonen handelt es sich 
um einen verschieden langen, dünnen Faden, der dem dicke¬ 
ren, wirbelhaltigen Theile des Schwanzes in der Verlänge¬ 
rung seiner Aze ansitzt und noch während des embryonalen 
Lebens reducirt wird. Selbst Vogelembryonen besitzen an 
ihrem Schwanz einen homologen Theil, der aber hier die 
Form eines gestielten Knöpfchens hat und von mir« Schwam- 
knöpfchen » (cf. M. Braun: Die Entwickelung des Wellen¬ 
papageis mit Berücksichtigung der Entwickelung anderer 
Vögel. Thl. I. Würzb. 1879—1881 mit 7 lith. Tafeln) 
genannt wurde. 

Schwanzköpfchen bei Vögeln und Schwanzfaden bei Säu¬ 
gern sind einander homolog, beides sind embryonale, vor¬ 
übergehende Bildungen, welche darauf hindeuten, dass der 
Schwanz ursprünglich länger gewesen ist. In seltenen 
Fällen bleibt der Schwanzfaden erhalten, so normal bei 
einem Affen Inuus pithecus, in der Mehrzahl der Fälle beim 
Chimpanse (E. Rosenberg: Morph. Jahrb. Bd. I), selten 
beim Orang (Chudzinski: Bull, de laSoc. anthrop. Paris 
1876) und beim Mensehen. Ueberall präsentirt sich der 
fragliche Theil als ein weiches, in der Verlängerung der 
Wirbelsäule liegendes Gebilde, das nie Wirbel enthält, aus 
Epidermis, Cutis, Fett und Blutgefässen besteht und aus 
der Umgebung hervorragt 

Auf diesen, « weichen, wirbellosen Schwane », der wie er¬ 
wähnt auch beim Menschen unter Umständen vorkommt, 
kann wegen seiner Zusammensetzung der vom mir in der 
obigen Beschreibung als Zipfel bezeichnete Theil nicht bezo¬ 
gen werden, da bis an die Spitze des Zipfels Wirbelkörper ge¬ 
fühlt werden können; er entspricht demnach dem wirbelhal¬ 
tigen Theil des embryonalen Schwanzes und kann selbst als 
ein echter, wenn auch kurzer Schwanz bezeichnet werden, oder 
— wem dies bequemer ist — als Schwanzrudiment. Zwar 
ist der Begriff «Schwanz» ein sehr variabler, der menschliche 
Anatom definirt ihn andere, als der Zoologe, selbst wenn der 
letztere nur die Wirbelthiere dabei berücksichtigt; aber auch 
der strengen Definition von «Schwanz», wie sie His in seiner 
. «Anatomie menschlicher Embryonen, Leipz. 1880» gegeben 


hat, und welche verlangt, dass Schwanz nur ein Theil ge¬ 
nannt werden kann, welcher in der Verlängerung der Wirbel¬ 
säule liegt, selbst Wirbel enthält, aus der Umgebung her- 
vortritt und den After überragt, selbst dieser Definition 
hält der von mir beschriebene Fall Stand, da alle diese 
Forderungen von dem «Zipfel» erfüllt sind. Nicht bloss ragt 
dieser Theil, wie schon die bis jetzt geübte Bezeichnung 
andeutet, aus der Umgebung hervor, liegt in der unmittel¬ 
baren Verlängerung der Wirbelsäule als deren Endabschnitt, 
sondern enthält auch distincte Wirbelkörper, den letzten 
und einen Theil des vorletzten Steisswirbels. 

Endlich handelt es sich noch um den Entscheid, ob in 
diesem Schwanz eine neue Bildung vorliegt oder er sich auf 
embryonale Verhältnisse zurückführen lässt; das letztere 
scheint hier der Fall zu sein, es wäre demnach dieser Schwanz 
der erhalten gebliebene, von E c ker bei Embryonen als Steiss- 
höcker bezeichnete Theil. Dafür spricht vor Allem der zwei¬ 
fellos grade Verlauf des Steissbeins, der sonst nur dem 
Embryo zukommt und die Persistenz zweier weiterer em¬ 
bryonaler Zustände, glabella et foveola coccygea. Ob jedoch 
auch beim Erwachsenen ein grades Steissbein genügt, um 
dessen Spitze aus der Umgebung hervor treten zu lassen oder 
ob dazu eine Vermehrung der Steisswirbel, also eine Ver¬ 
längerung des ganzen Knochens nöthig ist, dürfte bei unse¬ 
rem Falle nicht zu entscheiden sein, resp. erst post mortem. 
Wie mir scheint, spricht Manches gegen die erstere Möglich¬ 
keit, obgleich sich auch Gründe für dieselbe anführen lassen; 
dagegen spricht die Form des beschriebenen Schwanzes im 
Vergleich zur Form des Steisshöckere, dfer übrigens nur ein 
Stadium des Schwundes des embryonalen Schwanzes dar¬ 
stellt — andererseits müssten wir bei Annahme der zweiten 
Möglichkeit etwas fordern, was bis jetzt mit Sicherheit noch 
nicht beobachtet worden ist, nämlich eine Vermehrung der 
Steisswirbel, deren Zahl wie bekannt zwischen 4 und 5 
schwankt, über diese Zahl hinaus. 

Sicherheit kann nur die Section geben; desshalb ist es 
nöthig, diesen Fall im Auge zu behalten; ich glaubte daher 
apch die Leser dieser Wochenschrift mit diesem Unicum be¬ 
kannt machen zu müssen, um gegebenen Falles die Unter¬ 
suchung vornehmen zu können, andererseits aber auch Alle, 
welche ein Interesse an diesen und verwandten Fragen haben, 
aufzufordern, denselben mehr Aufmerksamkeit zu schenken. 
Namentlich dürfte den Militärärzten bei Rekrutenaushe¬ 
bungen, ärztlichen Revisionen der Mannschaften, so wie den 
Chefs und Assistenten grosser Spitäler die Gelegenheit za 
ähnlichen Beobachtungen sich bieten, deren Beschreibung 
durch photographische Aufnahmen oder gute Zeichnungen 
zu vervollständigen ist. 

Auf die praktische Seite des vorliegenden Falles, in wie 
weit diese Anomalie den Träger desselben zum Militärdienst 
untauglich macht, kann ich nicht näher eingehen, da ich 
nicht Fachmann bin; doch glaube ich mittheilen zu dürfen, 
dass der betreffende Rekrut als zum Infanteriedienst taug¬ 
lich befunden wurde. 


Referate. 

M. Buch: Bin Fall von acuter primärer Verrücktheit. 
(Arch. f. Psychiatrie. Bd. XI, Heft 2. (Sep.-Abdr.) 

Der mitgetheilte Fall erscheint in mehrfacher Hinsicht interessant. 
Pat. litt an halludnatorischw, ziemlich acut verlaufender Verrückt¬ 
heit, wie Us scheint, ohne allgemein verwirrt zu sein. Es bestand 
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zu gleicher Zeit eine Entzündung des linken Mittelohres und die 
HaUücinationen waren fast immer auf die linke Seite beschränkt. 
Es giebt in der Literatur bisher nicht viele Fälle, wo einseitige 
HaUücinationen in Zusammenhang standen mit Ohrenleiden. Im 
vorliegenden FaU erscheint die Ansicht des Verf., dass zwischen 
der Ohrenentzündung und den gleichzeitigen HaUücinationen ein 
ursächUcher Zusammenhang bestehe, allerdings wahrscheinlich. 
Andererseits muss aber davor gewarnt werden, solche Sätze zu ver¬ 
allgemeinern, wie es jüngst von Dr. Regie (l’Encöphale 1-ernu- 
m6ro) geschehen ist. Er hat mehrere Fälle von halbseitigen Hallu- 
cinationen mit Erkrankungen des Ohres zusammengestellt und daraus 
die grosse Bedeutung der peripheren Sinnesnerven für das Zustande¬ 
kommen der HaUücinationen gefolgert. Diese Verallgemeinerung 
bat schon in einem französischen Journal ihre Erwiderung gefun¬ 
den. Zu erwähnen ist ferner, dass in unserem FaU der constante 
Strom den auffaUends£en Einfluss auf die HaUücinationen hatte, 
und zwar nur die Kathode einen günstigen. Hierüber ist mir ausser 
der citirten Arbeit von Jolly auch nichts weiter in der Literatur 
bekannt, und auch dort hat sich nicht gerade die Kathode bewährt. 

Es braucht kaum gesagt zu werden, wie dankenswerth solche 
Beiträge sind und wie wünschenswert^ eine Vervielfältigung der¬ 
selben. Th. Tiling. 

Sonnenbarg: Exstirpation der Harnblase wegen Ektopia 
vesicae. (Berl. kl. W. 1881, M 30). 

Bei einem 9-jährigen kräftigen Knaben mit completer Ektopie der 
Harnblase führte S. auf der Langenbeck’schen Klinik die er¬ 
wähnte Operation aus. Dicht am Schleimhautrande wurde die Blase 
Umschnitten, dann vorsichtig in die Tiefe gedrungen und die Ab¬ 
lösung vom Peritoneum ohne jede Verletzung vorgenommen; die 
Ureteren, durch eingebundene Sonden kenntlich. bUeben verschont. 
Am Schwierigsten war die Lösung der Blase an den seitlichen Thei- 
len, wo sie den beiderseitig vorhandenen Inguinalhemien nahe an¬ 
lag ; unten wurde die Blase von den auseinanderstehenden Scham¬ 
beinen abgetrennt. Die Ureteren wurden nun in die angefrischte 
Rinne des Penis (Epispadie) eingenäht und darauf die Schliessung 
des grossen Defects durch seitlich verschobene Lappen der Bauch¬ 
haut vorgenommen, doch blieb eine ungedeckte Stelle übrig. Der 
Verlauf war günstig, nur war noch eine kleine granulirende Wunde 
übrig. — 

Hertzka: Ein Fall von Hämophilie. (Arch. für Kin- 
derheilk. Bd. n, Hft. 8 und 9.1881.). 

Pat. 10 Monate alt, nicht rhachitisch, war im 6 Monate (Juni) 
geimpft worden; 14 Tagen nach der Impfung leichte Varicellen, An¬ 
fangs August Broncho-Enterocatarrh von wenigen Tagen. Am 8 No- 
vemb. ohne jede äussere Veranlassung heftige Blutung aus der Nase 
von 4 Stunden Dauer, bis das Kind vor Ermattung einschlief. In 
der nächsten Woche 3mal Blutungen von gleicher Intensität. Am 
16 Nov. erneute Blutung aus Nase und Mund, Erbrechen von Blut, 
choco ladefarbige Fäces. Kalte Compressen auf den Kopf, Liq. ferri 
sesquichlor. 0,50 auf Aq. Cinnam. intern. 25 Nov. Blutung (l l h Std.) 
aus Nase und Mund. Ordin: Chinin c. ferro, Tct. Bestuscheffii. 

26 Nov. Oedem an Händen und Füssen. 

29. Oedem des Scrotum; 7. Dec. Pneumon. dextra. — Chinin, Tct. 
nerv. ton. — Wein. 10 Dec. Tod. 

Mutter gesund; Vater und dessen Bruder starke Bluter, beide ta- 
berculös. Hirn. 

Busch: Behandlung bösartiger Lymphosarkome. (Berl. kl. 
W. JNS 34.) 

B. hat in einem bez. Falle auffallenden Erfolg gesehen von der 
Application der K ern’schen Cataniasmen — Mischung v. Senfmehl mit 
schwarzer Seife (1: 4—5) — welche in einem Gazeläppohen einge¬ 
schlossen mehre Stunden des Tages getragen werden. — Die enorme 
Geschwulst am Halse wurde im Laufe von 2 Monaten vollkommen 
resorbirt. 

B. glaubt, dass dieser Erfolg der stark reizenden Application ein 
Analogon bilde zu dem oft beobachteten Schwinden einiger Neu¬ 
bildungen unter dem Einfluss des Erysipels. 

Diese Wirkung ist übrigens nicht als Regel zu betrachten, — 
■grosse Lymphome kommen gewöhnlich unter den Cataplasmen zur 
Vereiterung. Immerhin ist das Mittel weiter zu versuchen. 

—o— 

Prof. Sommerbrodt: Ueber linksseitige Posticus-Läh- 
mung bei einem halbjährigen Kinde. (Bresl. ärztl. 
Zeitschr. Jß 10. 1881.) 

Verf. bekam am 17. Juni 1880 ein im Januar 1879 geborenes 
Kind zu sehen, welches im Juni 1879 an acutem Katarrh des Kehl¬ 
kopfes erkrankte. Schon in den ersten Tagen stridulöse Inspir., 
stetige Steigerung derselben, Stimme rauh, klanglos. Die katarrh. 
Erscheinungen schwanden bald, der inspirat. Stridor jedoch blieb. 
Verf. fand heulende, schon von weitem hörbare Inspiration bei 
freier Exspiration, enormen Lufthunger, rauhe, klanglose Stimme, 
laryngoskopische Untersuchung unausführbar. Die Diaghose stellte 
•er auf doppelseitige Lähmung der Muscul. crico-arytaenoid. post. 


Seit diesem Tage sah Verf. das Kind nicht mehr. 8 Monate später, 
im höchsten Grade heruntergekommen, starb es an einer acuten 
Bronchitis. 

Die Section ergab einen ganz normalen rechtsseitigen Muskel, der 
linke Muse, crico-arytaenoid. post, war jedoch bereits makroskopisch 
atrophisch, blassgelb, auf die Hälfte des Volumens reducirt, enthielt 
noch zahlreiche, jedoch ausserordentlich schmale, in reichliches 
feinfibrilläres Bindegewebe eingebettete Muskelfasern. 

Das ist der erste Fall von Posticus-Lähmung bei einem Säugling, 
der bisher jüngste Pat. war 6 Jahre alt. Da nach den bisherigen 
Beobachtungen (freilich nur bei Erwachsenen) eine derartige hoch¬ 
gradige Stenosirung nicht einer ein- sondern doppelseitigen Läh¬ 
mung zukommt, ist Verf. Irrthum berechtigt gewesen. Hlm. 

Eug. Wasfliljew*. Materialien zur Pharmakologie des 

Resorcins. (Inaug. - Diss. (russisch) St. Petersburg 1881. 

100 S.) 

Das von Hlasiwetz und Barth 1864 entdeckte Resorcin (eines 
der drei isomeren zweiatomigen Phenole der Formel Ca H« (OH*) ) 
ist im Harz verschiedener Umbelliferen (im Ammoniakgummi, Gal- 
banum und Asa foetida) enthalten und kann auch, nach Popp, in 
grosser Menge durch trokene Destillation aus dem Extract der Caesal- 
pina echinata gewonnen werden. Jodphenol, das durch Schmelzen 
von Dinitrobenzol mit Aetzkali erzeugt ist, geht in Resorcin über 
und neuerdings ist es auf demselben Wege auch aus Bromnitro- 
benzol - Bromphenol dargestellt worden. Das käufliche R. kommt in 
grossen Stücken oder krystall. Pulver vor und ist nicht phenolfrei, 
das gereinigte krystallisirt in glänzenden, zarten, weissen Nadeln, 
die schwachen Phenolgeruch haben, bei 102° schmelzen, bei 271° 
sieden, in Alkohol, Aether und Wasser (86:100) leicht löslich sind, 
beim Zerreiben im Dunklen phosphoresciren, an der Luft und in der 
Lösung bald gelb-braun werden, süsslich später etwas brennend 
schmecken und die Zungenschleimhaut amätzen. Von Justus A n - 
deer (Würzburg 1880) als bestes fäulnisswidriges, die unangeneh¬ 
men Eigenschaften der Carbolsäure nicht besitzendes Mittel in die 
prakt. Medicin eingeführt und fast gleichzeitig von Lichtheim 
(Bern) als eigentümliches Antipyreticum zu weiterer Prüfung em¬ 
pfohlen, musste das R. die allgemeine Aufmerksamkeit bervorrufen 4 
und zu physiol. Arbeiten, wie die vorliegende, anregen. 

Verf. liefert uns zunächst ein allgemeines Bild der Resorcin- 
wirkung, wie es fremde und eigene Experimente ergeben haben: 
Unruhe, Pupillenerweiterung, beschleunigte später erschwerte un¬ 
terbrochene Respiration, Speichelfluss, vermehrte Pulsfrequenz, Zit¬ 
tern, Schwäche der Extremitäten, Cyanose und bei grossen Gaben 
klonische, in tetanische übergehende Krämpfe, denen der Tod folgt. 
Bei nicht tödlichen Dosen schwinden die Vergiftungssymptome in 
wenigen Stunden (während bei Lichtheim’sKranken, die nur 
2—3 Grm. R. pro dosi nahmen, der Schwindel schon nach 15 Min. 
schwand,kam Andeer erst 5 Stunden nach dem gefährlichen Genuss 
von 10 Grm. wieder zu sich, fühlte sich jedoch am folgenden Tage 
ganz wohl) und tritt nachher meist Schlafneigung ein. Wird die 
künstliche Respiration rechtzeitig eingeleitet, so kann ein letaler 
Ausgang selbst bei grossen Gaben häufig vermieden werden. W. 
fand, dass Dosen von 0,05—0,1 Grm. auf je 1 Kilo Körpergewicht 
kleine, von 0,1—0,2 mittlere, von 0,2—0,35 die höchsten sind, noch 
grössere aber den Tod zur Folge haben. Diese Zahlen gelten vor¬ 
wiegend für hungrige Thiere, denen das R. in wässeriger Milch gelöst 
per Magensonde (beste Art der Darreichung) beigebracht werden 
muss. Im zweiten Abschnitte ausführlich die zahlreichen Thierver¬ 
suche schildernd, in welchen das R. hinsichtlich seines Einflusses 
auf die Körperwärme geprüft wurde, kommt Verf. zum Ergebniss, 
dass dieses Mittel neben anderen Erscheinungen auch stets Tempe¬ 
raturerniedrigung hervorruft, der Grad derselben aber abhängig ist 
vom Quantum des eingeführten R. (kleine Gaben setzten um 4 /*° C., 
mittlere um 1°, die höchsten um l 1 /» 0 und mehr herab, während tödt- 
liche Dosen eine anhaltende Temperatursteigerung nach sich zogen), 
von der Form desselben, von der Methode der Einführung und vom 
Zustande des Versuchstieres (ob krank oder gesund, hungrig oder 
satt). Der Temperaturabfall beginnt meist im Laufe der ersten 
oder zweiten Stunde nach Einführung der Arznei, wo er auch bereits 
sein Maximum erreicht, das nur 2—3 Stunden anhält; dann nimmt die 
Körperwärme wieder zu und nach 4—5 Stunden ist man so weit wie 
vor Beginn des Versuches oder sogar noch etwas höher. Das Sinken 
der Temperatur hing, wie auch schon Lichtheim beobachtete, 
mit vermehrter Hantthätigkeit (SchWeissabsonderung) zusammen 
und konnte durch festes Einwickelndes Thieres in Watte und Wachs¬ 
tuch verhindert werden. 

Die folgenden Kapitel handeln von dem Einfluss, den das R. auf 
die Herzthätigkeit und den arteriellen Druck, so wie auf das Ner¬ 
vensystem ausübt. Versuche an Warmblütern (Frösche ergaben 
keine zuverlässigen Resultate) zeigten, dass R. in gewissen Gaben 
anfänglich auf kurze Zeit die Herzcontractionen beschleunigt, dann 
verlangsamt (Einwirkung auf die Centralenden der Vagi) und 
schliesslich wieder frequenter macht (Lähmung der peripheren 
Enden der Vagi); grosse Gaben erzeugen sofort Herzparalyse. In 
der, 15—20 Min. dauernden, Periode der Verlangsamung wurde 
durch den Ludwig 7 sehen Kymographen constatirt, dass die 

4 Siehe & 3,12 und 13 dieser Wochenschrift 1881. 
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Energie der Herzcontractionen nicht ab-, sondern zunimmt (Curven- 
tafel). — Bei Prüfung des Einflusses, den das B. auf den Blutdruck 
hat, fand sich, dass statt des bei Carbolsäure beobachteten Sinkens, 
für 15—20 Minuten starke Erhöhung desselben eintritt (Einsprit¬ 
zungen von höchstens 0,1 Grm. B. per Kilo in die V. jugul. warfen 
zuweilen selbst bei curarisirten, künstlich respirirenden Thieren 
das Quecksilber aus der Manometerröhre); diese Steigerung des 
Blutdruckes scheint durch eine vom B. direkt erzeugte Beizung des 
Tasomotorischen Centrums im verlängerten Mark hervorgebracht zu 
werden und ist das spätere Sinken des Druckes nur durch Lähmung 
dieses Centrums zu erklären. Was die Wirkung auf das Nerven¬ 
system anbetrifft, so fand W. auf dessen hübsche Experim. an 
Fröschen wir hier leider nicht eingehen können, dass das B. Krämpfe 
erzeugt, die nicht von seinem Einfluss auf das verlängerte Mark 
abhängen, sondern vorzüglich vom Bückenmark, als Centrum, aus- 

S ehen, dass es die Erregbarkeit der motorischen Nerven (auch der 
[uskeln selbst) erhöht, dass es die Sensibilität der Haut herabsetzt 
(besonders bei directer Application von Lösungen) und dass das B. 
nach der Periode der erhöhten Erregbarkeit zu Lähmung der moto« 
rischen Nerven (und der Muskeln) führt. 

Hierauf spricht Verf. über den Einfluss, den das B. auf die Pro- 
cesse der Gährung und Fäulniss hat. Die tabellarisch zusammen¬ 
gestellten Besultate mehrerer Versuche mit Besorcin und Phenol 
zeigen, dass das B. die alcoholische Gährung zurückhält, das Phenol 
diese Eigenschaft aber in doppelt so hohem Grade besitzt und sehr 
schwache Lösungen (sowohl des Phenols wie Besorcins) bei einer 
gewissen Temperatur die Gährung scheinbar sogar befördern. Ebenso 
hält das B. die Fäulniss organischer Substanzen auf, leistet das aber 
nur halb so gut wie das Phenol, es verzögert das Auftreten des fau¬ 
ligen Geruches, kann diesen aber, wenn er einmal aufgetreten, nicht 
mehr zerstören, es tödtet selbst bei bedeutender Concentration (10%) 
die Bacterien nicht, sondern macht sie nur zeitweilig unbeweglich, 
befördert in schwachen Lösungen (bis 0,5 :100) scheinbar die Schim¬ 
melbildung, verändert das Aussehen der Gewebe wesentlich und 
verliert nach einiger Zeit seine fäulnisswidrigen Eigenschaften wohl 
gänzlich. Alles Angeführte berücksichtigend, glaubt Verf. schliess¬ 
lich dem Besorcin nur eine bescheidene Bolle unter den Arzneistoffen 
anweisen zu dürfen; es ist ein schwaches Antisepticum und stellt 
wegen seiner heftigen Einwirkung auf das Nervensystem auch kein 
bequemes oder ungefährliches Antipyreticum dar. 

Vielleicht, das müssen weitere Versuche zeigen, hat es noch bei 
Behandlung derlntermittens eine Zukunft (Lichtheim, Jänicke), 
da es bedeutend billiger als das Chinin ist, aber andererseits ist sein 
Preis (Jj=140 Kop.) wieder zu hoch in der chirurgischen Praxis, 
um es wegen der Geruchlosigkeit dem Phenol vorzuziehen. F—t. 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. Grünfeld: Die Endoskopie der Harnröhre und Blase. 
Mit 22 Holzschnitten und 3 Tafeln in Farbendruck. Deutsche 
Chirurg. Lief. 51. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1881. 

Die Endoskopie der Hanröhre und Blase ist eine klinische Unter¬ 
suchungs-Methode, die bisher in der allgemeinen Praxis sehr wenig 
benutzt und cultivirt wird, weil Pat. wie Arzt noch vor den vermeint¬ 
lichen Schwierigkeiten derselben zurtickschrecken. Verf. giebt in sei¬ 
nem vorliegenden, verhältnissmässig umfangreichen Werk (240. S.) 
alles, was zur Einführung in dieses Wissens- und Arbeits-Gebiet nöthig 
ist: Geschichte, Beschreibung und Theorieder hingehörigen Apparate 
und ihre Handhabung im allgemeinen Theil, im speciellen ihre Verwer- 
thung für pathologische Anatomie, Diagnose und Therapie des betref¬ 
fenden Terrains. Auf Besprechung einzelner Kapitel aus dem Werke 
kann hier nicht eingegangen, sondern nur im Allgemeinen lobend und 
empfehlend heryorgehoben werden die erschöpfend gründliche Dar¬ 
stellung in anziehender Form, sowie die durchaus nicht zu sanguini¬ 
sche Auffassung vom Nutzen dieser Untersuchungsmethode, zu deren 
Ausbau und Promulgirung Verf. selbst seit vielen Jahren sehr wesent¬ 
lich beigetragen. — Die drei Tafeln in Farbendruck enthalten 108 
endoskopische Zeichnungen von Harnröhre und Blase, auf deren ganz 
ausnehmend saubere und schöne Ausführung hier aufmerksam ge¬ 
macht werden muss. q*. 

Bevue militaire de mädecine et de Chirurgie, dirigäe par le 
Dr. Edm. Delorme, m&lecm major, professeur 
agr6g6 ä P6cole d’application de mfidecine militaire. 
(Val-de Grace). Paris 1881. 

Seit April dieses Jahres erscheint unter obigem Titel in monat¬ 
lichen Heften die erste militärärztliche Zeitschrift in Frankreich. — 
Bei dem bekannten Umstande, dass das Militär-Sanitätswesen dieses 
Staates sich in ausgedehntester Abhängigkeit von der Armee-Inten¬ 
dantur befindet, muss das Erscheinen einer Fachschrift mit doppel¬ 
ter Genugtuung begrüsst werden, indem vorausgesetzt werden darf, 
dass dieselbe nicht nur rein medicinische Fragen, sondern alimählig 
auch die Organisation des Sanitätswesens m den Kreis ihrer Be¬ 
sprechungen ziehen xun! somit zur Aufbesserung des Gesammt- 
Samtätswesens auch in diesem Staate beitragen werde. 

Die vorliegende 1. Nummer der Zeitschrift entspricht in Beziehung 
auf die Einteilung des Inhalts ziemlich der bekannten «Deutschen 


militärärztlichen Zeitschrift» — Es folgen sich: Originalarbeiton, 
Kritiken, Beferate von Fachschriften verschiedener Länder, Ver¬ 
zeichniss eingesandter Bücher, Journalrevue, Vermischtes und 
Armeenachrichten (Beförderungen, Ernennungen etc.). Delorme 

§ iebt in diesem Hefte eine Originalarbeit über die Wirkungen der 
eschosse in Deutschland und in der Schweiz, Bigal eine zweite 
über die Unglücksfälle beim Minenkrieg. Dann folgt ein Beferat 
über Gelenkresectionen im Kriege von Delorme, zu welchem das 
bekannte Werk über Gelenkresectionen von Gurlt und die amerika¬ 
nischen Arbeiten das Hauptmaterial liefern, verschiedene Beferate 
über militärmedicinische französische und deutsche Arbeiten und 
schliesslich die kleineren Mittheilungen. 

Aus den Beferaten ist ersichtlich, dass der Herausgeber den Arbeiten 
anderer Nationen auf dem Gebiete der Militärmedicin respect. Chirur¬ 
gie grosse Beachtung schenkt und zwar vorzugsweise den deutschen. 
Die Gediegenheit der in vorliegendem Hefte veröffentlichten Original¬ 
arbeiten sowie der referirten Schriften im Verein mit der durchaus 
wissenschaftlichen Haltung des Ganzen, sichern der Revue einen 
Platz unter den besten militärärztlichen Zeitschriften der Gegenwart. 
Für Frankreich hat das Erscheinen des Journals als erstes auf die¬ 
sem Gebiete selbstredend eine ganz besondere Bedeutung, man kann 
daher nicht umhin, dieser Fachschrift besondere Sympathie und An¬ 
erkennung entgegenzutragen. Köcher. 


Russische medicinische Literatur. 

M 209. Wrataoh. Ji 34. 

Inhalt: a)N.Sotschawa: Ueber Diphtheritis der Geschlechts- 
theile in der Nachgeburtsperiode. 

b) M. Scherschewski: Laiynxaffection bei Ataxie (Schluss). 

c) K a r r i k: Ueber Kumyss (Forts.). 

d) B. Albrecht: Ueber Pustula maligna. 

e) 0. Petersen: Aus den Conferenzen der Aerzte des 
Alexander-Hospitals. 

*210. Wratschebnija WedomogtL * 32. 

Inhalt: a) H. Bodsewitsch: Statistik der Menstruation bei 
den Frauen St. Petersburg’*. 

b) Keldysch: Vorschläge zur Einschränkung der Syphilis. 

* 206. Wojenno-Sanitamoje Djelo. * 17. 

Inhalt: a) J. Talko: Ueber Beschädigungen der Augen bei 
den Wehrpflichtigen. 

b) W. Swjatlowski: Der Milzbrand, seine Bedeutung 
für die moderne Cultur überhaupt und für das Militär¬ 
sanitätswesen im Besonderen. 

*207. Sdorowje. August-Heft. Bd. VHI, * 2. 

Inhalt: a) Ekkert: Ueber die Momente, welche die Ent¬ 
stehung und weitere Entwickelung von Milzbrand-En- 
zootien begünstigen. 

b) P. Grjasnow: Quantitative Bestimmung der haupt¬ 
sächlichsten Gas- und Dampf-Bestandtheile des Tabaks¬ 
rauches. (Forts.) 

c) S. Wassiljew: Beiträge zur Frage von der physischen 
Entwickelung der Mädchen. (Forts.) 

d) Popow: Versuch einer wissenschaftlichen Untersuchung 
über die Epidemiologie und Aetiologie der Diphtheritis. 
(Forts.) 

e) Peschtitsch: Der Transport von Viehherden. (Forts.) 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft practi- 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 7. Januar 1881 . 

Becurrirend auf den Ausspruch Dr. Hampelnd in der letzten 
Sitzung, ein Ferment könne nur von einem lebenden Organismus ge» 
bildet werden, führt Dr. Worms dagegen das Fibrinferment als ein 
Bolches an, welches im lebenden Körper nicht praeexistirend, im Blut, 
das die lebende Ader verlassen, aus dem Material der zu Grunde ge¬ 
henden Lymphoidzellen entsteht und die Fibrinbildung bewirkt. Gegen 
den Einwand von Seiten Dr. Hampeln’ s, die Frage in Betreff des 
Fibrinferment sei noch nicht endgültig entschieden und Al.Schmidt’s 
Ansicht noch nicht allgemein anerkannt, führt Dr. Worms an, dass 
es isolirt dargestellt und von Neuem stets dargestellt werden kann, 
dass Schmidt 1 s Ansicht in die neuesten Lehrbücher übergegangen 
und doch wohl nicht in Frage gestellt werden dürfte. Landois z. 
B. (Lehrbuch der Physiologie des Menschen 1881) sagt, es entsteht 
«gewissennassen als ein Leichenproduct» (pag. 55). Dr. Hampeln 
betont, dass dieses eine Auffassung von Landois, welche von ande¬ 
ren Physiologen bisher nicht vertreten werde, so halte z. B. Her¬ 
rn a nn, Grundriss der Physiologie, 1880, die Ansicht S c h m i d t 1 s 
über das Fibrinferment für eine Hypothese. 

Dr. Bulle legt eine ca. 12 Zoll lange Missgeburt vor, einen Ace- 
phalen. Das andere Kind — die Frau trug Zwillinge — ist ein nor¬ 
mal entwickeltes, im 7. Monat. Der Kopf fehlt vollkommen, die 
Haut der Brust geht über den Schultern glatt in die Bückenhaut 
r J Hals- und Brustwirbel und die Schulterblätter nicht zu fühlen, 
der Oberannknochen des rechten Armes deutlich nachzuweisen, die 
Phalangen sind durch kleine hautförmige Fortsätze angedeutet. Der 
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linke Arm massiger. Die unteren Extremitäten vorhanden, die Ze¬ 
hen schwach entwickelt. 

Dr. Holst verliest seinen Vortrag: das Verhältniss der Hyste¬ 
rie nnd einzelner nervöser Symptome zur Gynäkologie. H. will vom 
praktischen Standpunkt ausgehend, prüfen — ohne eine erschöpfende 
Behandlung der Hysteriefrage vorzule$en — wie weit und ob der 
Gynäkologe die Behandlung der Hysterie ausschliesslich führen darf 
und wann die Hysterie vor den Neuropathologen competirt. Die Er¬ 
krankung der Sexualsphäre ist eine häufige Ursache der Hysterie, 
doch nicht ausschliesslich; zur Entstehung gehört unter allen Um¬ 
ständen eine Prädisposition, diese ist in den meisten Fällen hereditär, 
ohne diese hat keine Uterinerkrankung Hysterie zur Folge. Nicht 
durch eine Version, Flexion etc. des Uterus wird die Hysterie be¬ 
dingt, sondern durch einen besonderen Beizzu&tand in gewissen Ner¬ 
vengebieten der Genitalsphäre, der offenbar nach der physiologischen 
Anlage des Nervensystems die Tendenz hat, zunächst Beflexerschei- 
nungen und zwar vorwiegend im vasomotorischen Nervensystem her¬ 
vorzurufen. Dieser Beizzustand kann durch eine Genitalerkrankung 
gesteuert werden, besteht aber auch unabhängig, als Neurose; die 
Hysterie wird selbstständig. Bei der Behandlung der Hysterie ist 
die erste Aufgabe die gesteigerte Erregbarkeit der Uterin- resp. 
Ovarialnerven berabzusetzen. Dieses ist schwer zu bewerkstelligen, 
doch erreicht dieses der Gynäkologe durch locale Behandlung gewiss 
nicht. Dabei lässt er oft aus dem Auge 1) dass die leichte Erregbar¬ 
keit des Sexualnervensystems nur zu leicht die Quelle zu Reflexvor¬ 
gängen in anderen Systemen abgiebt; 2) dass wohl keine Behand¬ 
lung in dem Grade mit psychischen Erregungen verbunden, wie die 
des weiblichen Geschlechtsorgans; 3) dass für das in enorm erregba¬ 
rem Zustande befindliche Nervensystem die Localbehandlung nicht 
immer günstig. — Dr. H. bespricht darauf die Ovarialhyperästhesie; 
diese wird seiner Ansicht nach von den Gynäkologen garnicht be¬ 
rücksichtigt, bei Schmerzhaftigkeit in der Ovarialgegend nimmt der 
Gynäkologe stets eine objectiv nicht nachzuweisende Oophoritis an. 
Vortragender hat die Ovarialhyp. häufig als Symptom der Hysterie 
beobachtet und bis auf die von Charcot angegebene Aura, die An¬ 
gabe des letzteren stets bestätigt gefunden. Zur Annahme der nervösen 
Natur dieses Schmerzes glaubt sich H. berechtigt 1) durch die eigen¬ 
tümliche Beaction auf Druck in die Ovarialgegend, die sich in Zap¬ 
peln, Schreien, Lachen in krampfhaft aufgeregter Weise äussert; 
2} durch die Möglichkeit bei gesteigertem Druck den Anfall zu cou- 
piren; 3) durch die therapeutischen Erfolge vermittelst des Galvani- 
sirens, welche H. mehrfach beobachtet. — Endlich bespricht Dr. H. 
die Dysmenorrhoe darauf hinweisend, wie nur die alten Autoren 
einer Dysm. neurotischen Ursprungs gedenken, in den neuen und 
neuesten Lehr- und Handbüchern der Gynäkologie von dieser keine 
Notiz genommen wird. Vortragender hält einen Theil entschieden für 
reine Neuralgien, sei es der Uterin- oder Ovarialnerven. 1 Fall durch 
4 Wochen galvanisch behandelt, zeigte wesentliche Besserung. 

Dr. Bu 11 e giebt die hereditäre Disposition zu, meint sie aber be¬ 
schränken zu müssen; wie wir die* Leukorrhoe im kindlichen Alter 
beobachten, so kommen auch verschiedene krankhafte Veränderun¬ 
gen des Uterus während der Entwickelung vor, die uns unbekannt, 
welche aber, mangelt eB nebenbei an der nöthigen Erziehung, Hyste¬ 
rie zur Folge haben. Der Annahme von Neurosen des Uterus und 
der Ovarien stimmt er bei. — Dr. Holst bemerkt, er habe nicht 
behauptet, die Prädisposition sei stets hereditär, — meist sei sie 
eine hereditäre. Wenn Dr. Bulle von Erkrankungen des Uterus 
In frühester Jugend spricht, welche Hysterie bedingen sollen, so sei 
dieses doch nur eine Hypothese. — Dr. Carl bl om bemerkt, dass 
die Gynäkologen wohl eine neurotische Form der Ovarialleiden an- 
tehmen und erinnert an die Exstirpation der Ovarien in Fällen, wo 
durch Palpation an den Eierstöcken keine Veränderung nachzuweisen. 


Internationaler medicinischer Gongress ln London. 

(Nach der Deutschen med. Wochenschrift.) 

in. 

In der n. allgemeinen Sitzung erntete Dr. Billings, der De* 
legirte der Vereinigten Staaten, grossen Beifall für seinen vorzüg¬ 
lichen Vortrag über «unsere medicinische Literatur». In den allge¬ 
meinen Sitzungen wurden ausserdem Vorträge gehalten: von Prof. 
R. Volk mann, der in einer glänzenden Darstellung den Um¬ 
schwung schilderte, welchen die Chirurgie in den letzten 10 Jahren 
unter dem antiseptischen Verfahren erfahren hat, ferner von Pas¬ 
teur aus Paris «über die Keimtheorie» und von Föröol, der das 
Manuscript des Vortrages, welchen der leider vor Beginn des Con- 

S ‘esses verstorbene Raynaud «über den Skepticfemus in der 
edicin» halten wollte, verlas. In der letzten Sitzung sprach 
Huxley über das Verhältniss der Biologie zur Medicin. Nach 
einer Rückschau des Generalsecretärs Mac Cormac auf den Ver¬ 
lauf des Congresses brachte der Präsident Sir James Paget fol¬ 
genden Antrag der physiologischen Section ein: «Der Congress erklärt 
es als seine Ueberzeugung, dass Experimente an lebenden Thieren 
von der höchsten Bedeutung für die Medicin gewesen und unentbehr¬ 
lich für die ferneren Fortschritte derselben sind, dass er daher trotz 
seines Abscheues vor der unnöthigen Zufügung von Schmerzen, es im 
Interesse des Menschen wie der Thiere nicht für wünschenswerth 
hält, dazu competente Personen in der Ausübung solcher Experimente 
zu beschränken. > Ohne Discussion und ohne Widerspruch irgend 


eines Mitgliedes • wurde dieser Antrag einstimmig angenommen» 
Ebenso gelangte die von der ophthalmologischen Section eingebrachte 
Resolution, dass alle zu Land und zur See fimgirenden Beamten, von 
deren Thätigkeit das Leben und die Gesundheit der Menschen ab¬ 
hängt, Zeugnisse über ihre normale Sehfähigkeit beibringen müssen, 
zur einstimmigen Annahme, mit der Maassgabe, das der Secretär 
diesen Beschluss dem auswärtigen Amte, dem ersten Lord der Ad¬ 
miralität und dem Präsidenten des Handelsamtes mittheilen sollte. 

Hierauf erhielten auf Bowman’s Antrag die Medaille des Con¬ 
gresses der Vorsitzende und der Schriftführer des Congresses von 
1879, Prof. Donders und Dr. Guy, sowie folgende Mitglieder, 
denen der diesjährige Congress Vorträge verdankt, Dr. F 6 r 6 o 1 (der 
den Vortrag Raynauds verlas), Virchow, Billings, Volfe- 
mann, Pasteur und Huxley. Für Jeden von ihnen hatte 
List er, der den Antrag unterstützte, geistvolle Worte voll liebens¬ 
würdigster Anerkennung. Prof. v. Langenbeck beantragte den 
Dank des Congresses an das Exekutiv-Comitö, Dr. Guy den an die 
Secretäre und Billings speciell den an Mac Cormac, und 
Char cot und Donders dasselbe Votum fürSirJamesPaget. 

Ueber den nächsten Congressort wurde noch keine definitive Wahl 
getroffen. In Vorschlag wurden gebracht: Madrid, Christiania und 
Stockholm; die Entscheidung darüber wurde dem Executiv-Comitö 
des Londoner Congresses überlassen. 

Damit schloss der VII. internationale Congress, der in allen 
Theilnehmern das Gefühl wirklicher Befriedigung hervorgerufen hat. 
Wir werden in der nächsten Nummer Näheres über einige Vorträge 
bringen. 


Tagesereignisse. 

— In Petrowsk (im Daghestan-Gebiet) ist Dr. Markow, ein 
noch junger Arzt, der vor Kurzem die Universität verlassen hat, 
ertrunken. 

— Der Professor der pathologischen Anatomie in Tübingen, Dr. 
v. Schuppe 1, ist am 26. August in der Schweiz gestorben. Sch. 
verdanken wir die Bearbeitung der „Krankheiten des chylopoetischen 
Systems“ in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie, sowie mehrere Arbeiten über Tuberculose. 

— Dem hochverdienten Schriftführer des letzten internationalen 
Congresses, Mac Cormac, ist die Bitterwürde verliehen worden. 

— Der Generalstabsdoctor der Flotte, Geheimrath Dr. Busch, 

hat wegen Krankheit seinen Abschied genommen. * 

— Am 29. Juli c. beging der Militär-Medicinalinspector des Char- 
kowschen Militärbezirks, Geheimrath Dr. Jul. Grebski, sein 
50-jähriges Jubiläum. G. waT früher Oberarzt des klinischen Hos¬ 
pitals, und bekleidete darauf den Posten des Militär-Medicinalinspec- 
tors von Westsibirien. 


Miscellen. 

— Nach dem „Corresp.-Blatt für schweizer Aerzte“ ist die Zahl 
der weiblichen Medicinstudirenden an den schweizer Universi¬ 
täten in stetiger Abnahme begriffen. Im Wintersemester 1879/80 
betrug die Gesammtzahl derselben 55 (d. i. 10,8% aller Medicin¬ 
studirenden in der Schweiz); im Sommersemester 1880 dagegen nur 
44 fd. i. 8,4%), im Wintersemester 1880/81 fiel sie auf 40 (7,6%) und 
im Sommersemester 1881 sogar auf 36 (7,2%). Von diesen 36 Kauen 
stpdiren 21 in Bern, 8 in Zürich und 7 in Genf. Basel hat keine 
aufzuweisen. 

— Bei der am 18. August c. erfolgten Immatriculation an der 
Universität Dorpat sind in die Zahl der Studirenden 161 neu auf¬ 
genommen worden, von denen 60 für das Studium der Medicin, 15 
für das Studium der Pharmacie inscribirt wurden. Die Gesammtzahl 
der Studirenden betrug an diesem Tage 1219. 

— Oppenheimer, Zuckerprobe im Ham. (Louisville Medic. 

News in New-York Medic. Record 1881, J4 6). 0. löst Gr. j Cupri 
sulphur. crystallis. in gereinigten Glycerins; 2—3 Tropfen dieser 
Mischung werden in einem Reagensglase mit $ß Liquor kali car- 
bonici gekocht, dann einige Tropfen Ham hinzugefügt und wieder 
gekocht; ist Zucker im Urin enthalten, so fällt CuO aus. Jj der 
obigen Mischung reducirt Gr.j Traubenzucker; diese Probe ist 
sicherer, als die Tromm er’sche, gelingt auch bei Gegenwart von 
Eiweiss, auch verdirbt die Mischung nie. Hz. 


In M 34, pag. 299, Spalte 2 ist in < 
zu lesen statt «Atrophie». 


f. Bücheranzeige «Atropin» 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert: Zum Staatsrath: Der Ord. des Kijewschen Mili¬ 
tärhospitals, Pantjuchow. 

— Ernannt: Coll.-Rath Ssokolow, Arzt des Petersburger 
Handwerker- und Kleinbürger-Armenhauses und der Alexander-Ge¬ 
werbeschule — zum ausseretatm. ält. Medicinalbeamten beim Medi- 
cinal-Departement, mit Belassung in seinen bisherigen Stellungen. 

— Beurlaubt : Dr. med. wirklicher Staatsrath Albanus, Ehren- 
Leibmedicus des Kaiserlichen Hofes nnd Seiner Kaiserlichen Hoheit 
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dem früheren Oberkommandirenden der Kaukasischen Armee attachirt 
— zur Wiederherstellung seiner Gesundheit auf sechs Wochen in’s 
Ausland. 

— Entlassen aus dem Dienst : auf eigenes Gesuch : Dt. med. 
Easumowski, ausseretatm. Ord. der geburtshilfl. Anstalt zu St. 
Petersburg; Dr. med. Gawronski, Arzt des St. Annen-Hospitals 
zu Mjechowo; der Ord. des Hospitals zu Mohilew, Hornfeldt; 
C.-A. Hindemilt, Arzt des Gefangniss-Lazareths zu Kalisch; 
H.-R. Hassmann, Arzt des St. Karl-Hospitals zu Stopniza und 
C.-A. Eich 1 e r, Kreisarzt von Uschiza. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 23. August 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 598 250 848 

Alexander- « . ... 469 150 619 

Kalinkin- « .. — 434 434 

Peter-Paul- « 264 122 386 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 290 241 531 

Ausserstädtisches Hospital. 322 127 449 

Eoshdestwensky-Hospital. 41 17 58 

NicoIai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 315 113 428 

6 zeitw. Hospitäler. 634 132 766 

Ausschlags-Hospital. 3 6 9_ 


Summa der Civilhospitäler 3102 1665 4767 

Nikolai-Kinder-Hospital. 33 22 55 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 44 52 96 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 18 18 36 


Summa der Kinderhospitäier 95 92 187 

Nicolai-Militär-Hospital. 396 18 414 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 137 — 137 

Kalinkin-Marine-Hospital. 183 — 183 


Gesammt-Summa 3913 1775 5688 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 1114 296 1410 

Scarlatina. 7 8 15 

Variola. 10 5 15 

Venerische Krankheiten. 535 433 968 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäier wurden in der Woche 
vom 16. bis 23. August 1881 besucht von 2507 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 969. 


Mortalitäts-BQIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 9. bis 15. August 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 568 
Todtgeborene 20). — Mortalität 44,20 p. M. ■ 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. -h 
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345 223 568 108 30 76 15 14 


70 68 58 40 35 13 13 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 13, Typh. abd. 26, Febris recurrens 26, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 18, Pocken 4, Masern 5, Scharlach 6, 
Diphtheritis 11, Croup 0, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 3, 
Pyssenterie 7, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehimapoplexie 4, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
14, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 11, acute Entzündung d. Athmungsorgane 40, Lungen¬ 
schwindsucht 80, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 134, andere Krankheiten der Bauchhöhle 
13, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 37, Marasmus senilis 
27, Cachexia 16. 

— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 3. Mord 0. 

— Andere Ursachen 16. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Anna Karlowna Mordwin, y HepmnneBa moct&, AB 68, kb. 5. 
M. Jakimowa, TopoxoBaH, AB 77, kb. 15. 

Elis. Iwan. Njemtschinowa, Ha HecBaxt, 7 yxmja, AB 8, 

Amalie Schulz, Ha yrxy Bo3HecencKaro hEK aTepHHro^caaro 
npocn., ä- JlHxa^eBa, As 37/6, kb. 37. 

Frl. Helena Fedorowna Stepanen ko (Hebammen, barmherz. 

Schwester), HouTaMTCKaa yx., AB 11, kb. 17. 
AnoxHHapiflEropoBHa menoTKHHa (Hebamme) HoBaayx. t 
AB 11, KB. 28. 

Frl. Rasmussen, OÖboähhä KaHaxB (Ha yrxy mMaflJtOBCKaro 
npocn.) AB 21, kb. 30. 

Frl. Nürnberg, Max. KoHromeHHaa, AB 1/3, kb. 50. 

Frau Eurich, Ha yrxy M. ÜTaxL&HCKOÄ ndprexeBa nep., ä. kh* 
MacaxBCKoft, Aß 1/12, kb. 19. _ 

Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha yrxy ÖoxBinofl MacTepCKOÄ n ToproBOÄ yxmtfi, ä- 
Nt 11/7, KB. 10. „ « 0 

Frau A. Jordan, BBe^encKan yx., *. SoHTHKOBa, kb. N 2. 

Anna Andrejewna Bitt, CßinHoft nepeyxoKt, ä. Aß 8, kb. 10. 
Anna Nikolaewna Nikolaewa, y HyCTaro puHKa, Phhou- 
hkä yx., ä. IIuxLHeBa Aß 8, kb. 5. 

Elis. Wass. Ospitschewa, HeBcmÄ npocn. ä. Aß HO, KBap. 
As 11. 

CarolineKrause, HsMaüxoBCKifl hoxk-b, 3 poTa, äOmi Oome- 
ctbu ÄemeB. KBapT., AB 7, romh. AB 90._ 

Alleinige Annonoen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metz!, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas ls Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thä&tre Bouffe in der Bel-Etage* 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz Jfc 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl 11 a 9 ) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz nnd leitender Arzt*der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

flnnyadi Jänos 

durch KtteMi?, Bansen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Sohultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandinngen nnd den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Snadeliner 9 s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 31 (15) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


M ATTON I’ s 


GIESS HÜB LEB,! 

g^^ reinster alkalischer Sanerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, ^^g 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh .der Athmnngs- nnd Verdannngsorgane nnd der Blase. 

müh ;p STILLES digestives et pectoraies. 

Vorräthig in allen Apotheken nnd IfUnerelwitMer-IIandlungen. Ctrl. Msk. 10864 

4i (io) Heinrich Mattom, Karlsbad. 
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Ueber die Veränderungen im RQckenmarke nach Ver¬ 
giftung mit Arsen und Biel. 

Von 

Dr. N. Popow. 

(Ans dem klinischen Laboratorium des Prof. Miernejewski). 


Die Wirkung des Arsens auf das Nervensystem war bereits 
älteren Autoren bekamt.' So sagt schon Zacchias (1600) 
in der Schilderung einer Arsenvergiftung, dass diese •mem- 
brorum paralysem et debilitatem» hervorrufe; später haben 
zahlreiche Beobachter das Auftreten von Lähmungen, 
Krämpfen, Contracturen und Anästhesien hei Arsenvergif¬ 
tungen gesehen, indessen herrscht hinsichtlich der Ursachen 
und Entstehungsweise dieser Erscheinungen wegen mangeln¬ 
der mikroskopischer Untersuchungen noch eine grosse Un¬ 
klarheit 

Vulpian 1 anerkennt anf Grundlage seiner Vergiftungs- 
versuche an lebenden Thieren die Möglichkeit einer Ein¬ 
wirkung des Arsens auf das Centralnervensystem, obgleich 
ihm die mikroskopische Untersuchung gar keine Anhalts¬ 
punkte zu einer solchen Annahme darbot; Leyden * da¬ 
gegen hält die Arsenlähmungen für peripherischen Ur¬ 
sprungs. Erb * meint, dass die toxische Wirkung des 
Arsens theilweise durch dessen Einfluss auf das RQckenmark 
bedingt werde, fügt aber hinzu, dass es bis jetzt noch keine 
genaueren Daten hinsichtlich dieses Gegenstandes gebe. 
Hammond, Pelikan u. a. weisen abereinstimmend auf 
diese Lücke in unseren Kenntnissen hin und zeigen, dass 
nur Hypothesen, aber durchaus noch keine streng wissen¬ 
schaftliche Lösung dieser Frage vorhanden sei. 

Ich habe nun diese oben erwähnte Lücke in unseren 
Kenntnissen auszufüllen versucht, indem ich unter der 

* Vulpian, Maladiesdu«ystöme nerveux 1874. 

* Leyden, Klinik der Bückenmarkakrankheiten 1876. 

* Erb, Krankheiten des Bückenmarks 1876. 


Leitung des Prof. J. P. Mierzejewski eine Reihe von 
Vergiftungsversuchen mit verschieden grossen Gaben Arsen 
(Gr. i li o bis Gr. jj pro dosi) an Hunden anstellte und anf 
diese Weise bald eine chronische, bald eine acute Araen- 
intoxication hervorrief. 

Die Untersuchung des Rückenmarks in den Fällen acute- 
ster Arsenvergiftung, in welchen der Tod bereits 4—5 Stun¬ 
den nach Einverleibung des Giftes eingetreten war, ergab 
schon makroskopisch scharf ausgeprägte Veränderungen an 
demselben. Die graue Substanz erschien intensiv roth, 
geschwellt und besonders stark im Bereich der Anschwellun¬ 
gen erweicht. Das Mikroskop zeigte Erweiterung und Blut¬ 
überfüllung der kleinen Gefässe und der Venen, in den 
subadventitiellen Lymphräumen Anhäufung von Lymph- 
körperchen; es fanden sich ausserdem in der Umgebung 
der Gefösswände reichliche Extravasate von BlutelementeB 
und Plasmaerguss, letzterer besonders stark im centralen 
Theile der grauen Substanz, die Gefässwände selbst waren 
fettig entartet. Die Ganglienzellenitraten in 3 verschiedenen 
Formen auf: die erste färbte sich stark durch Carmin und 
zeigte in ihrem Protoplasma grössere und kleinere Vacuolen, 
welche zuweilen auch in den Zellenfortsätzen gesehen wer¬ 
den konnten. Die weite Form von Ganglienzellen hatte 
keine Fortsätze, war meistenthefls kugelförmig gestaltet, 
färbte sich sehr schwach bei Carminzusatz und zeigte eine, 
zuweilen geschichtete punktförmige Körnung. Endlich fand 
sich hier und da eine dritte Form von Zellen, von denen nur 
die, von einem feinen dunkelziegelrothen Pigment umgebenen 
Kerne übrig geblieben waren. Ausserdem fand sich in der 
grauen, theilweise auch in der weissen Substanz massen¬ 
haftes, schwarzes, verschieden geformtes Pigment, welches 
hauptsächlich die Gefässe umlagerte und zuweilen in deren 
Lumen neben Blutelementen gesehen werden konnte. 

In Fällen von subacuter Arsenvergiftung, in welchen der 
Tod nach wiederholten Gaben des Giftes erst nach 3,5 oder 
6 Tagen eintrat, zeigte das Rückenmark im Allgemeinen 
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dieselben Veränderungen, wie nach acuter Vergiftung, nur 
mit dem Unterschiede, dass makroskopisch die graue Sub¬ 
stanz nicht so scharf von der weissen sich abgrenzte und 
nicht so Btark erweicht war. Mikroskopisch erschien die 
Gefässinjection weniger bedeutend, die Extravasate nicht in 
demMaasse ausgedehnt, die Plasmaexsudation weniger reich* 
lieh. Dagegen waren die Veränderungen an den Ganglien¬ 
zellen viel deutlicher, die Vacuolen viel grösser, die blassen 
Zellen glichen stellweise hellen feinkörnigen Massen ohne 
Andeutung eines Kerns, so dass nur die äusseren Umrisse 
und der Fundort ihren Charakter andeuteten. Endlich 
trat die dritte, bei der acuten Vergiftung selten gesehene 
Form von Zellen, von welchen nur der Kern hinterblieben 
war, in viel grösseren Mengen auf; in der weissen Substanz 
konnte ich ausser einer Erweiterung der Gefässe und einer 
mässigen Anhäufung von Pigment nichts Abnormes finden. 

In den Fällen, in welchen der Tod im Verlaufe des 3. Mo¬ 
nats nach Beginn des Versuchs eintrat (ein Mal zeigte sich 
kurz vor dem letalen.Ende Parese der Hinterextremitäten), 
erwies sich das Rückenmark bedeutend weniger consistent, 
die mikroskopischen Bilder aber wichen beträchtlich von 
den, bei weniger chronisch verlaufenden Fällen gefundenen 
ab. Die Gefässwände waren sehr verdickt, und zeigten 
deutliche fibrilläre Structur, eine Verengerung des Lumens 
und Blutextravasate in den subadventitfellen Räumen und 
dem darunter liegenden Gewebe; die Zwischenräume zwischen 
den Elementen dieses letzteren waren von einer hyaloiden 
Masse infiltrirt. Die Zahl der Ganglienzellen war sehr ver¬ 
mindert, die noch vorhandenen enthielten grosse Vacuolen 
und gehörten meist der oben beschriebenen ersten Form an, 
während solche von der zweiten und dritten Form selten 
angetroffen wurden. Der pathologische Process erstreckte 
sich in diesen Fällen auch auf die weisse Substanz, beson¬ 
ders auf die hinteren Theile der Seitenstränge; an den 
Axencylindern waren mehr oder weniger deutlich abge- 
grenzte, durch Einziehungen von einander geschiedene Ver¬ 
dickungen zu sehen, die Axencylinder selbst erschienen 
häufig gekörnt, in manchen Präparaten waren sie vollkommen 
verschwunden und durch Gruppen feiner Körner ersetzt, 
welche Anfangs durch ihre Gruppirung an die ursprüngliche 
Form erinnerten, später aber durchaus unregelmässig an¬ 
geordnet erschienen. Die Balken in der weissen Substanz 
zeigten eine ähnliche Körnung, dabei war die ganze Ober¬ 
fläche sowohl der grauen, als auch der weissen Substanz mit 
kleinen Haufen schwarzen Pigments übersäet. Die sowohl 
bei ihrem Austritt aus dem Rückenmarke als auch in ihren 
Stämmen an den Extremitäten sorgfältig untersuchten 
peripheren Nerven zeigten selbst in den Fällen keine auf¬ 
fallenden pathologischen Veränderungen, in welchen der 
Tod vor dem Erscheinen der Parese eingetreten war. 

Aus den vorstehenden Beobachtungen glaube ich folgende 
Schlüsse ziehen zu dürfen: 

1) Das Arsen erzeugt schon in wenigen Stunden nach 
seiner Application deutliche Veränderungen im Rücken¬ 
marke, welche als Myelitis centralis acuta oder als Polio¬ 
myelitis acuta aufzufassen sind. 

2) In mehr chronischen Fällen beschränkt Bich die Ent¬ 
zündung nicht allein auf die graue Substanz, sondern geht 
auf die weisse über, auf diese Weise eine diffuse MyelitiB 
darstellend. 


3) Das periphere Nervensystem bleibt selbst in den Fällen 
unversehrt, in welchen der Tod erst 3 Monate nach der Ein¬ 
verleibung des Giftes eintrat, woraus der Schluss zulässig 
ist, dass 

4) Die Lähmungen bei der Arsenvergiftung centralen Ur¬ 
sprungs sind. 

Vergleicht man die von mir gewonnenen Resultate mit 
denen vonDauillo 1 bei Phosphorvergiftung erhaltenen, 
so stellt sich eine vollkommene Analogie zwischen denselben 
heraus und lag in Folge derselben die Vermuthung nahe, 
dass andere metallische Gifte ähnliche Veränderungen im 
Rückenmarke hervorrufen dürften. Ich führte desshalb 
einige Versuche mit essigsaurem Bleioxyd an Meerschweinchen 
aus und zwar desshalb speciell mit diesem Metalle, weil 
viele Autoren die saturninen Lähmungen für peripherische 
halten. So meint Jaccoud 3 dass bei der Bleivergiftung 
das Rückenmark und seine Wurzeln unversehrt bleiben, 
während nur die peripheren Nerven erkranken. Erb 3 hält 
diesen Punkt für anfechtbar, obwohl die Beobachtungen von 
Lancereaux, Bernhardt und Westphal die periphere 
Natur der Bleilähmungen wahrscheinlich machen. Remak * 
dagegen verlegt den Ursprung derselben in begrenzte Heerde 
der Vorderhörner, während Friedländer 6 und Zunker* 
die primären Veränderungen in den peripheren Nerven fin¬ 
den wollen. 1880 erschienen die Arbeiten von Monakow’ 
und Gombault 8 . M. fand sowohl im Rückenmark ah 
auch in den peripheren Nerven* Veränderungen, hält aber 
letztere für secundäre Erscheinungen; G. tritt, auf seine 
an mehr acuten, nicht weniger als ein halbes Jahr dauernden 
Fällen angestellten Beobachtungen gestützt, für die primäre 
Erkrankung der peripheren Nerven ein. 

Aus dem Vorgehenden erhellt, dass die Autoren bis jetzt 
in der Auffassung, an welchen Theilen des Nervensystems 
die primären Erkrankungen durch die Bleivergiftung zuerst 
auftreten, sehr auseinandergehen. Behufs Lösung dieser 
Frage versuchte ich, eine noch acutere Vergiftung, als wie 
sie Gombault hervorgerufen, zu produciren und auf diese 
Weise begrenzte Affectionen in centralen oder peripheren 
Theilen des Nervensystems zu erhalten. Von 3, von mir 
mit Blei vergifteten Meerschweinchen starb das eine 6, das 
zweite 7, das dritte 10 Tage nach Application des Gittes; 
bei letzterem Thiere trat kurz vor dem Tode Parese der 
Hinterextremitäten ein. Bei allen 3 Objecten ergab die 
mikroskopische Untersuchung an den peripheren Nerven 
durchaus keine pathologischen Veränderungen, während im 
Rückenmark ein dem bei Arsenlähmung vorkommenden 
analoger Befund angetroffen wurde, nämlich starke Er¬ 
weiterung der Gefässe mit Erweiterung ihrer Wände, Blut* 
extravasate und Plasmaexsudationen, Anwesenheit schwarzen 
Pigments und ähnliche Veränderungen an den Ganglienzellen. 


4 Daoillo, zur pathologischen Anatomie des Rückenmarks bei 
der Phosphorvergiftung. St. P. Inang.-Diss. 1881 (rassisch). 

* Jaccoud, coursdepathologieinterne. 1879. 

* Erb, 1. o. 

4 Remak, Arch. f. Psychiatrie. VI, 1875. 

4 Friedländer, Arch. f. päthol. Anatom. Bd. LXXV. 1879, 
Heft 1. 

* Znnker, Zeitschr. f. klm. Mbdicin. 1880. 

1 Monakow, Arch. f. Psychiatr. 1880. 

* Gombault, Arch. de Neurologie. 1880. 
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Das Blei ergreift somit, analog dem Arsen und dem 
Phosphor, im Beginn nur das Rückenmark, eine Ansicht, 
welche durch die von Bernhardt *, Adamkiewicz a , 
Döjörine * u. a. veröffentlichten Beobachtungen, welche nur 
die klinische Seite,der Bleivergiftung berücksichtigen und 
die saturninen Lähmungen von einer Rückenmarksaffection 
ableiten, bestätigt wird. 


Ueber den Werth und die Tragweite des klinischen 
Unterrichts in der Psychiatrie. 

Festrede zur Jahresfeier der Universität Dorpat am 12. Deo. 1880 
gehalten von 

Prof. H. Emminghaus. 


Hochansehnliche Versammlung! 

Werthe Collegen und Commilitonen! 

In festlicher Stimmung sind wir heute wieder am Mittelpunkte 
unseres academischen Lebens und Wirkens zusammengekommen, um 
den Tag zu feiern, welcher uns Allen als der höchste und wichtigste 
im Jahresrund vorschwebt — den Stiftungstag unserer Alma mater. 
Wiederum in diesem Jahre, das wir heute beschlossen, ist, ein 
lebendiges Zeugniss dafür, dass die Wissenschaft unaufhörlich nach 
allen Richtungen fortwächst und stetig junge Zweige treibt, ein 
neuer Lehrstuhl bei uns gegründet und ohne Säumen besetzt worden. 
Und der Vertreter gerade dieses neuen Faches — der Irrenheilkunde 
— ward durch ehrenden Auftrag abgeordnet, heute zu Ihrer feier¬ 
lichen und glänzenden Versammlung zu sprechen. 

Welch’ andere Gedanken, hochansehnliche Versammlung, ver¬ 
möchte derselbe in dieser Stunde wohl besser bei Ihnen anzuregen 
und durch seine Worte weiter zu führen, als Gedanken Über den 
Werth und die Tragweite des klinischen Unterrichtes in der Psy¬ 
chiatrie, den zu ertheilen er in Ihre Mitte berufen ist? 

Sie Alle bringen, dess bin ich gewiss, diesem jüngsten der klini¬ 
schen Wissenszweige warme Theilnahme entgegen, Jeder von Ihnen 
^ ass ^enntniss auch dieses Theiles der practischen 
Medicin den Arzt erst zu dem macht, was er sein will und sein soll, 
zum Helfer in jeder Art Krankheit, keiner ist unter uns, der nicht 
wüsste, wie in der Hebung der Irrenbehandlung und Irrenpflege 
gerade die wahrste, reinste Humanität sich ausdrtickt. 

. Zuerst an Sie, meine jungen Freunde und künftigen Collegen, will 
ich mich wenden! Edle Wissbegierde, noch frei von jeglichem 
anderen Interesse, der jugendliche Feuereifer alle Gebiete seiner 
umfassenden Wissenschaft kennen zu lernen, werden im angehenden 
Arzte naturgemäss das Verlangen nach Unterricht in der Psychiatrie 
erwecken. Glücklich die Universität, die diesem Verlangen gerecht 
werden kann und die auch den praktischen Theil des Studiums auf 
diesem Gebiete, gewährt! Selbst wahrnehmen, erfassen in eigener 
Anschauung will der Lernende, was über Geisteskrankheiten im 
engeren Sinne ihm vom Hören und Lesen bekannt ward; denn fester 
als der beredteste Vortrag, fester als klarste Darstellung in Schriften 
haftet und kräftiger wirkt auf das Denken der Inhalt lebendiger 
Anschauung. 

Und nicht ganz fremd tritt der Medicineir der Psychiatrie ent¬ 
gegen. Störung der Seelen-Processe im Allgemeinen kennt schon 
der angehende Arzt; er kennt sie von anderen Kliniken her, ent¬ 
weder als regelmässige Erscheinung im Verlaufe bestimmter Krank¬ 
heiten oder als Complication gewisser nicht seltener Leiden. An 
Betten fiebernder Kranken, nach Kopfverletzungen, bei Blutkrank¬ 
heiten, speciell bei vielen Vergiftungen, acuten wie chronischen, bei 
vielen palpablen wie functionellen Erkrankungen des Nervensystems 

überall da begegneten ihm neben anderen Erscheinungen auch 
schon Symptome gestörten Seelenlebens, ja er lernte dieselben bereits 
zur Diagnose, für die Prognose und bei der Behandlung dieser Leiden 
verwerthen. 

Das aber waren nur Aphorismen, nur schwache Skizzen der 
Psychiatrie, aus denen kein Ganzes sich aufbaut; der rechte Eifer 
strebt weiter, er strebt der Vollkommenheit, dem Abschluss des 
Wissens auf allen Gebieten, dem systematischen Erfassen alles und 
jeden Gegenstandes zu. Also auch mit der Psychopathologie! Was 
Pathologe, Chirurg und Gynäkologe nur andeuten, was diese am 
Krankenbett nur gelegentlich zeigen konnten, das soll als Ganzes 
die psychiatrische Klinik bringen: die Gesammtheit der Seelen¬ 
störungen, deren Ursachen, Formen, Verlauf und deren Behandlung, 
alles das demonstrirt, bewiesen und nichts dogmatisch I 

Mit Freuden wiederhole ich also: Glücklich die Universität, die 
so edlem Verlangen gerecht werden kann! Denn welch’ ein edleres 
Verlangen kann es geben, als das nach Wissenschaft? Und was drückt 


1 Bernhardt, Berl. klin. Wochenschr. 187S. 
* Adamkiewicz, CharitA-Annalen 1878. 

3 Dejärine, Gas. mödic. de Paris 1879. 


mehr, als der Gedanke ein solches unbefriedigt zu sehen und zu 
wissen, welche Noth oft dieser Mangel herbeiführt? Immerund überall, 
hier wie im Auslande, höre ich sie, die stets gleich lautende Klage 
der älteren praktischen Aerzte: «Gelegenheit Psychiatrie zu studiren 
bot uns die Universität nicht, die Praxis liess uns nicht Zeit zum 
Selbststudium dieses Wissenszweiges und wie schwer haben wir das 
empfunden, büssen müssen die Unkenntniss mit Sorgen und schlaflosen 
Nächten !> Unter dem jungen Nachwuchs unserer Aerzte wird diese 
Klage bald verstummen. Haben wir doch jetzt — wonach noch 
vergeblich manch’ andere Universität ringt — wir haben jetzt eine 
Klinik, die jedem Studirenden der Medicin Gelegenheit giebt, sich 
praktische Kenntnisse auf dem Gebiete der Psychiatrie zu erwerben 
und mit diesem Wissen gerüstet sicher hinaus zu treten in die eigene 
Praxis. ° 

Aber auch der begabteste Kopf erfasst nicht Alles im Fluge, ja 
nichts ohne redliche Arbeit und eben deshalb ist jenes Wissen nicht 
ohne alle Mühe erworben! 

Eigenartig, wie das jeder Specialität, ist auch das Studium der 
Irrenheilkunde. Statt der gewohnten, handgreiflichen, in Auge und 
Ohr fallenden, zum Theil von selbstthätigen Apparaten gezeigten 
Symptome der übrigen Krankheiten tritt uns hier eine andere Welt 
von KrankheitBerscheinungen entgegen, die indirekt wahrgenommen, 
aus Mienen, Gebärden und Worten, überhaupt aus Handlungen, viel 
fach sogar aus Unterlassungen wollen erschlossen sein. 

So viel wichtige, ja wirklich zum Theil charakteristische körper¬ 
liche Symptome sie auch mit sich bringt, «Geistesstörung kann doch 
nur an geistigen Erscheinungen erkannt werden*. Seelenschmerz, 
Angst, Verlangsamung des Denkens bietet der Melancholiker, der 
Maniakalische tolle Lustigkeit, Incohärenz der Ideen und Vielbe¬ 
gehrlichkeit; Wahnvorstellungen offenbart der Verrückte, der 
Schwachsinnige Geistesarmuth. Darauf kommt es vor Allem in 
erster Instanz an und nicht darauf zunächst, wie der Kranke genährt, 
wie gewachsen oder wie beschaffen sein Puls ist. 

Aber wie jene psychischen, nicht allenthalben und immer so scharf 
markirten Symptome in jedem Falle gehörig würdigen, wie überall 
sie richtig verstehen, ja zum Theil überhaupt wie erkennen, als mit 
Hülfe des Wissens von den normalen Seelenerscheinungen, das der 
Verbindung von Studium und Lebenserfahrung entsprang? Ohne 
Psychologie, eB ist ja selbstverständlich, ohne Psychologie daher 
kein rechtes Erfassen der Psychiatrie, wie ohne Physiologie kein 
Verständniss der Lehre vom Kranksein! 

Wohl ist es wahr, auch theil weis begreiflich, dass der Arzt von 
heute im stolzen und — wer möchte es leugnen — im berechtigten 
Gefühle seiner streng naturwissenschaftlichen Richtung nicht viel 
oder gar nichts wissen will von speculativ-philosophischer Arbeit, als 
welche auch bis zur Stunde noch ihm die Arbeit der Psychologie 
erscheint. Aber ist sie denn wirklich philosophisch diese Psychologie ? 
nicht auch naturwissenschaftlich ? nicht ein Abschnitt der Physiologie 
des Nervensystems ? Was wir Seelenerscheinungen heissen, ist doch 
nichts anderes als ein Complex von Hirnfunctionen, mithin wie jede 
andere Verrichtung des Organismus Object der Naturforschung! 

Thatsache ist, dass jeder von uns in sich ein Bewusstsein findet. 
Empfindung habe ich, Gefühl, Wahrnehmung, Erinnerung, Phan¬ 
tasie, abstraktes Denken, Begehrungen, Wülensimpulse und alles 
dessen bin ich mir völlig bewusst, so sagt doch ein jeder, der sich 
selbst zu beobachten fähig ist. Und gelang nicht zum Theil schon, 
diesen Bewusstseinsprocessen mit exacten Methoden der Messung 
nachzugehen, ward nicht durch Experiment wie durch klinische For¬ 
schung entdeckt, dass einige dieser Bewusstseinsprocesse in bestimm¬ 
ten Provinzen des Grosshirns lokalisirt eind ? Stehen wir demnach 
beim Studium der psychischen Lebenserscheinungen nicht ganz auf 
naturwissenschaftlichem Grunde und Boden? 

Dahin eben auf das Gebiet der Naturwissenschaften hat man ja 
jüngst überhaupt schon die Psychologie verpflanzt. Als speculative 
begründet, umgewandelt in eine empirische, wiedergeboren als phy¬ 
siologische Psychologie sieht man auf diesem Boden die Lehre vom 
Seelenleben kräftig gedeihen und wachsen und jetzt in Jahren mehr 
Früchte tragen, als sonst in Jahrzehnten. 

Fürchten Sie aber nicht, meine jungen Freunde, dass zu der ohne¬ 
hin schon grossen Zahl propädeutischer Wissenschaften, die Sie zum 
Studium der praktischen Medicin sich noth wendig aneignen müssen, 
Ihnen auf einmal noch eine neue, schwere, viel Zeit und Arbeit ko¬ 
stende Hilft Wissenschaft soll aufgebürdet werden! 

Was von Psychologie zum Verständniss des Irrseins unerlässlich 
ist, das bringt Ihnen die psychiatrische Propädeutik, die Einführung 
in das Studium der Geistesstörungen. Und das nicht einmal in Form 
einer psychologischen Einleitung, die viele Stunden erfüllt, sondern 
alles das stets im engsten Zusammenhang mit den einfachen Erschei¬ 
nungen des gestörten Seelenlebens selbst. Erkennen Sie erst wie 
fast sämmtliche dieser Elementarsymptome nichts anderes sind, als 
normale psychische Vorgänge, die nur bei Krankheiten des Gross¬ 
hirns in grösserem oder m kleinerem Massstab als der Gesundheit zu¬ 
kommt, verlaufen oder die unmotivirt, spontan, d. h. durch krank¬ 
hafte Reizung des Hirnes veranlasst auftreten — wie leicht wird sie 
Ihnen da werden, die kleine geistige Anstrengung: die Beschäfti¬ 
gung mit physiologischer Psychologie, die Sie befähigt, tüchtige 
Kenntnisse, in der Diagnostik der Seelenstörungen zu erwerben und 
damit dereinst als praktische Aerzte ganz und vollkommen den ho¬ 
hen, edlen Beruf zu üben, den Sie sich selbst als Lebensberuf ge¬ 
wählt haben! 
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So mm gerüstet trete der jnnge Arzt in die psychiatrische Kli¬ 
nik. Denn was hätte er sonst noch vorbereitend zu lernen, er, dem 
die übrige praktische Medidn im Ganzen bereits zn Gebot steht? 
Eier auf wieder rein praktischem Forschungsgebiete wird ihm die 
Fremdartigkeit des neuen Gegenstandes verschwinden, wird alle bis¬ 
her theoretisch aufgenommene Kenntniss vom Irrsein mit einem 
Schlage Gestalt und frisches Leben gewinnen. Jetzt, da er selbst 
sieht und hört, beobachtet, da er concret denkt über den einzelnen 
Krankheitsfall, da regt sich bei ihm der praktische Sinn, der auf 
anderen Kliniken in ihm geweckt und ihm schon zur zweiten Natur 
ward. Zu wissen verlangt er von früheren Leiden des Kranken, 
vom Gesundheitszustand seiner Familie, vom Beginne der gegen¬ 
wärtigen Krankheit, von deren möglicher Ursache und vom Ent¬ 
wickelungsgang der Störung bis zum Momente des Eintritts in die 
Klinik; denn er weiss, dass der Ausgangspunkt jeder Kranken¬ 
untersuchung immer die Anamnese ist, was für ein Leiden auch 
vorliegen mag. Und Manchen der Kranken hört er ruhig und klar 
die Anamnese berichten; ein anderer aber schweigt beharrlich auf 
jede Frage; ein dritter wird gar empfindlich, er meint man hat ihn 
zum besten, da ja seine Verhältnisse aller Welt bekannt seien und 
giebt gereizt nur unvollständige Antwort; ein vierter wieder spricht 
viel zu viel auf die einzelne Frage, bleibt nicht beim Thema und 
ohne Weiteres zeigt sich, dass fast alles unznverlässig ist, was er 
vorbringt. Auf den ersten Schritt sieht also nicht selten der Prak¬ 
tikant sich vor eine unü^ejwindliche Kluft gelangt; was der er¬ 
wachsene geistig Gesunde immer zu geben vermag, den reellen und 
brauchbaren Bericht über die eigenen Antecedentien — das leistet 
natürlich nicht jeder psychisch Gestörte. Andere — wie in der 
Kinderpraxis — müssen hier helfen und Auskunft ertheilen; und 
geholfen haben auch schon im Voraus die Aerzte der Anstalt: ein 
genauer Bapport über des Kranken Vorleben ist vom Hausarzte des¬ 
selben erbeten, Angehörige, die ihn hereinbrachten, wurden über 
das, was zurückliegt, eingehend ausgefragt, und fertig geschrieben 
liegt eine vollständige Anamnese schon vor. Und welch 1 wichtige 
Aufschlüsse giebt dieselbe in vielen Fällen! Hier lehrt sie, wie ner¬ 
vöse Leiden und Zufälle, Trunksucht, ja selbst heftige Leidenschaft, 
absonderliches Wesen der Vorfahren, unter Umständen eine Gene¬ 
ration überspringend, bei den Nachkommen zu ausgesprochenen Psy¬ 
chosen reiften; wie Nerven- und Hirnkrankheiten der Ascendenz 
beim Enkel ausliefen in schwere Defecte an Geisteskraft oder 
Charakter; dort berichtet sie, dass den Sohn im nämlichen Alter die 
gleiche Irreseinsform befiel, wie den längst schon genesenen Vater; 
hier, wie die bereits ältere Seelenstörung der Tochter doch erblich 
veranlagt, wie sie nämlich vorausgeeilt war dem kürzlich aufge¬ 
tretenen Irresein der Mutter; und andere Male hören wir von der 
Blutsverwandschaft der Eltern unseres Kranken, dazu von Nerven- 
und Geisteskrankheit gemeinsamer Vorfahren dieser Erzeuger. 
Fieberhafte, kurzdauernde Hirnzufälle, von denen kein Lehrbuch 
was rechtes berichtet, hat in der Kindheit öfter ein Kranker gehabt, 
der einen stark abnormen Hirnschädel zeigt, ein anderer, jetzt tief 
blödsinnig, war schon im zartesten Alter das, was man ein Wunder¬ 
kind nennt; dieser Verrückte spann sich Vorjahren, ein einsames 
Kind, phantastisch, in halber Verzückung den Inhalt gelesener 
Märchen aus. Langsam nach längst vergessenem Sturz auf den 
Kopf, kaum merklich zuerst und nicht für krankhaft gehalten, ent¬ 
wickelte sich bei einem periodisch der Wuth verfallenden Kranken 
Wandlung im Fühlen und Denken, die in den Zwischenzeiten der 
Wuthattaquen jetzt erschreckend deutlich am Tage liegt. Hier 
wird uns berichtet von heftigem Schreck, dem unmittelbar das Irre¬ 
sein folgte, dort von Typhus, aus dem der Genesende geistig ver¬ 
ändert hervorging, und hier wieder von Insolation, von Wärme- 
bestrahlnng des Kopfes, da von erschöpfender Blutung, von anderen 
Schäden in anderen Fällen 1 

Wenn also in dieser Weise zum Theil vom Bericht eines praktischen 
Arztes der Besucher der fclinik erfährt, was selbst zu erforschen er 
sich ausser Stand sieht, wie dankbar wird er da sein, welch 1 schöne 
Erinnerung wird er da mitnehmen und damit den Vorsatz, in gleichen 
Lagen dereinst durch gründliche Krankenberichte dem Institute zu 
nützen, dem er selbst einen wichtigen Theil seiner praktischen Bil¬ 
dung verdankt ? 

Anfangs freilich noch oft geleitet vom Lehrer, aber doch selber 
schon forschend, ermittelt der Praktikant den gegenwärtigen Zustand 
des Kranken. Mannigfaltige, bald aus vielen Symptomen, bald von 
nur wenigen, aber pathognomischen, scharf markirten Zügen zusam¬ 
mengesetzte Krankheitsbilder zeigt ihm der Status praesens der ein¬ 
zelnen Fälle. Hier bei dem exaltirten Patienten — da bieten sich 
alle Symptome von selbst: man braucht nur zu sehen, zu hören. Wie 
er beständig sich regt, keinen Augenblick ruhig sitzt oder steht, so 
ist er geschwätzig und laut, sein Denken springt von Idee zu Idee, 
jäh 1 wechselt die Stimmung; ihm fehlt jede Haltung und Bücksicht, 
zuthunlich wird er und keck, verräth ohne Scheu sein geheimstes Be¬ 
gehren, auch tactlos anderer Schwächen und Blössen, bespottet mit 
Witz den einen und insultirt mit Thaten den andern. Ein zweite? 
der Kranken, der nicht eine Miene verzieht, wie erstaunt oder stumpf 
vor sich hinblickt, der gar nichts erwidert, was man auch frage, 
bleibt stehen, wo Jemand ihn hinschiebt, ja wie man die Glieder ihm 
streckt oder beugt, sie verharren für lange Zeit starr in derselben, 
Gesunden beschwerlichen Stellung. Leise redend in ängstlicher Hast, 
mit scheuem, wie suchendem Blicke erhebt eine Frau viele Klagen 
gegen sich selber, aus längst vergangener Zeit, vielleicht ans der 


Kindheit kleinste Vergehen und Sünden erzählend und auseinander¬ 
setzend, wie sie um dieser willen verloren, verdammt sei, wie nur 
der bald zu hoffende Tod sie zu erlösen vermöge. Eifrig mit eigenem 
Pathos entwickelt ein junger Mensch, wie Niemand ihm wohl will, 
alle ihn höhnen, wie dieser und jener beharrlich ihm nachstellt t 
geistig und körperlich schadet und alles das nur, weil er selbst von 
hoher Geburt, jedoch verleugnet und tendenziös unterdrückt ist, weil 
er Fähigkeiten und Macht hat, die Niemand ihm gönnt, wie also 
lediglich Neid und dem entspringender Hass ihn zu vernichten be¬ 
strebt sind. Hier delirirt ein Mann von mittlerem Alter mit lallen¬ 
der Zunge und zitternden Lippen von höchstem Bang, von Milliarden, 
die er besitze; er wähnt jede Kunst zu verstehen, jede Wissenschaft 
zu umfassen, er, der sich unfähig erweist zu einfachsten Acten con- 
creter Erinnerung^ Jene Kranke, die dort eine häusliche^ Arbeit 
verrichtet, zeigt äusserlich gar keine Anomalie und selbst bei länge¬ 
rem Gespräche entwickelt sie nur correcte Gedanken; unbedingt für 
genesen müsste sie gelten, verstünde der Arzt nicht, der sie genau 
kennt, lediglich durch ein Wort, eine einzige Frage nur die verkehr¬ 
testen Vorstellungen ihr zu entlocken. 

Diese und zahlreiche andere Gruppen von psychischen Krankheits¬ 
erscheinungen kennen und leicht unterscheiden lehrt die psychia¬ 
trische Klinik den angehenden Arzt, und weiter lehrt sie die regel¬ 
mässige Wiederkehr dieser so abgegrenzten Symptomencomplexe. 
Denn was auch besondere Verhältnisse an Variationen der einzelnen 
Fälle bedingen — das, was wesentlich, was specifischer Zug ist im 
Krankheitsbilde, das springt für den Kenner doch immer klar und 
deutlich hervor. So sieht denn der angehende Arzt schon nach kur¬ 
zem Verlaufseiner klinischen Studien, dass auch das Irresein typische 
Formen hervorbringt, dass auch den scheinbar so freien Seelen Ver¬ 
richtungen die krankhafte Störung unabänderlich feste Gesetze 
vorschreibt. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

Scherschewsky: Die Affectionen des Larynx in der 
Ataxie (Tabes dorsalis). (Wratsch 1881, J* 31 u. 32, — 
B6vue de mödöc. 10 Juillet 1881, Contributions ä Tgtude des 
crises laryngöes tabetiques.) 

C har cot hat in einer Vorlesung 1878 die bei der Tabes ver¬ 
kommenden Symptome je nach ihrer Constanz und pathognomoni- 
schen Bedeutung in 4 Kategorien getheilt und zwar in absteigender 
Ordnung: 1) lancinirende Schmerzen — Fehlen der Sehnenreflexe — 
Coordinationsstörungen — Sehnervenatrophie — Myosis spinaJis; 2] 
Anästhesie en plaques — Verlust des Ortssinns — Schwanken bei 
Lidschluss — schiessende Kopfschmerzen — Lähmungen der Augen¬ 
muskeln — Blasenstörungen; 3) Hörstörungen — gastrische An¬ 
fälle — Affectionen der Gelenke; 4) Nierencoliken — Muskelatro¬ 
phie — Herpes zoster. In dieser Aufzählung der Symptome fehlt 
aber eins, das zuerst von Ferrial 1868 beschrieben worden ist, 
nämlich die Affectionen des Larynx und der Bronchien bei Tabes 
dorsalis. Verf. hat in der vorliegenden Arbeit 181 ausschliesslich 
der französischen Literatur angehörende einschlägige Fälle zusammen¬ 
gestellt und bringt die krampfhaften Kehlkopfstörungen in 3 Gruppen: 

1) Leichter Anfall : Keuchhusten ähnliche kurze, rasch auf 
einander folgende Exspirationen und nachfolgende lang gezogene 
pfeifende Inspiration mit stockendem Auswurfe und starker Dys- 
pnoö; Dauer'— einige Secunden bis 1V* Minuten. 

2) Mittelstarker Anfall — Husten viel heftiger, Congestion im 
Gesicht und Conjunctiven, Hervortreten der Bulbi, keuchende Inspi¬ 
ration; dabei Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkcit, Erbrechen, un¬ 
willkürliche Stühle; Dauer 5—10 Minuten. 

3) Sehr starker Anfall — Bespirationsstillstand, hochgradige 
Cyanose des Gesichts, vollkommener Verlust des Bewusstseins, 
epileptiforme Krämpfe, Asphyxie; Dauer 20—30 Minuten bis zu 
mehreren Stunden. 

Die Anfälle traten zuweilen plötzlich oder nach vorhergehenden 
Parästhesien und Paralgien ohne jede äussere Ursache, während 
des Schlafes, bei Zugluft und Barometer- und Temperaturschwan¬ 
kungen in verschiedener Frequenz auf; ein Mal wurden 50 Anfälle 
in 24 Stunden notirt. Das Laryngoskop wies nur in einigen wenigen 
Fällqpi Paralyse oder Parese eines M. arytaenoideus post, nach, 
meist war der Befund negativ. 

S. schlies&t sich vollständig der Meinung Charcot’s an, dass 
die laryngealen Krisen auf einer Hyperästhesie der Larynxschleim- 
haut und einer gesteigerten Erregbarkeit des Hustencentruins 
basiren; die anatomische Basis derselben könnte, nach zwei Sections- 
befanden, in welchen neben der gewöhnlichen grauen Degeneration 
der Hinterstränge Verdünnung der Vago-Acessoriuswurzeln, Atro¬ 
phie und graue Degeneration der hinteren Pyramiden und ein kleiner 
Erweichungsherd im linken Corpus restiforme gefunden wurde, in 
einer Affection der Medulla oblongata zu suchen sein. 

Die laryngealen Krisen sind wesentliche Symptome der Tabes 
dorsalis und traten in 13 Fällen, in welchen der Eintritt derselben 
genau angegeben war, 9 Mal ganz im Beginne der Krankheit auf, 
machten aber zuweilen längere Zeit hindurch, — 1 bis 13 Jahre — 
allein das Krankheitsbild aus. Hz. 
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E. C. We n dt: Ueber Trichinosis (Medical Record, N 24,1881). 
W. H. Smith (Michigan): Trichinen, (The physician and 
Surgeon, M 6, June 1881). 

In der New-Yorker pathologischen Gesellschaft theilte Wendt 
seine Experimente mit, die er mit trichinösen Muskeln angestellt, 
welche er von Dr. Endlich aus Roboken erhalten, wo eine Frau 
nach Genuss von Schweinefleisch mit allen characteristischen An¬ 
zeichen der Trichinose erkrankte und bald darauf starb. Der gleich¬ 
zeitig erkrankte Mann genas. 

Der grösste Theil der Trichinen hatte sich bereits spiralförmig 
zusammengerollt, ein Zeichen, dass sie sich zur Einkapselung berei¬ 
teten. — Einen Theil der trichinösen Muskeln setzte W. 4 Tage 
lang stärkerer Kälteeinwirkung (selbst Frost) aus, worauf die 
Trichinen leblos erschienen, nach allmäligem Erwärmen bis auf 
37,5° C. (100° F.) stellten sich wieder Bewegungen ein. Ein anderes 
Muskelstückchen liess W. foulen, jedoch noch 30 Tage nach dem 
Tode der Frau erwiesen sich die Trichinen als lebendig. Das 
Quetschen frischer Muskeln hatte nur den Einfluss, das die Bewe¬ 
gungen lebhafter wurden. 

Ferner prüfte W. das Verhalten zu verschiedenen Reagentien. 
Speichel blieb ohne Einwirkung, schwache Lösungen von Säuren 
und Alkalien verlangsamten die Bewegungen, starke Lösungen beider 
tödteten sie jedoch sofort, in Glycerin dagegen lebten einige noch bis 
10 Minuten. 

Ein weiteres Muskelstückchen wurde der künstlichen Verdauung 
in einer entsprechenden Flüssigkeit ausgesetzt und zwar 12 Stunden 
lang, bei einer der Körpertemperatur entsprechenden Wärme. Die 
Untersuchung dieses Stückes ergab, dass der Muskel fast verdaut 
war, die Trichinen sich jedoch, wenn auch langsam, bewegten. Be¬ 
sonders bemerkenswerth dabei war, dass die Trichinen während dieser 
Stunden entschieden gewachsen waren, doch konnten trotz der 
Grössenzunahme keine Geschlechtsunterschiede constatirt werden. 

Aus der nachfolgenden Discussion verdient hervorgehoben zu wer¬ 
den, dass Carpenter bei Sectionen die Trichinen häufiger im M. 
pectoralis und Diaphragma als im M. deltoides und gastrocnemius 
gefunden. 

Satterthwaite bemerkte, dass die Incubationszeitannahmen 
zwischen 10—42 Tage schwanken und darauf bezügliche genauere 
Beobachtungen wünschenswert erscheinen. Bezüglich der Häufig¬ 
keit der Trichinose in Amerika erwähnt er, dass man in Chicago bei 
8 % der geschlachteten Schweine Trichinen gefunden. 

Smith hebt hervor, dass im Gegensatz zu Gr off, der Katzen ver¬ 
geblich mit trichinösem Fleisch gefüttert, es Leuckart und Cob- 
bold gelungen sei, Katzen und Mäuse trichinös zu inficiren. Letz¬ 
terer berechnete, dass sich in einer Unze trichinösen Katzenfleisches 
325000 Trichinen befanden. Ferner macht S. darauf aufmerksam, dass 
der Versuch von Gr off die Immunität einzelner Individuen gegen 
Trichinen beweise, wofür auch folgende Liste der Thiere spreche, 
an denen Trichinenfütterung versucht worden. Trichinen wurden 
constatirt bei Schweinen, Hunden, Katzen, Igel, Ratten, Kaninchen 
Kälbern, fischen und Hippopotamus. Nicht inficirt werden konnten 
Schafe, Ziegen, Raben, Gänse und Hühnchen. Hieraus lässt sich der 
Schluss ziehen, das Trichinose am Häufigsten bei Carnivoren, selte¬ 
ner bei Herbivoren und, wie es scheint, nie bei Vögeln vorkommt. 


Westphal: Gelenkerkrankungen bei Tabes. (Berl. kl. W. 

N 29.) 

W. stellte in der Berl. medicin. Gesellscb. einen Kranken vor, der 
die betreffenden Leiden in beiden Kniegelenken präsentirte. Das 
Leiden besteht in einer bisweilen plötzlich auftretenden Gelenkent¬ 
zündung, welche mit Schwellung um das Gelenk und Erguss in das¬ 
selbe beginnt, fast nur die grossen Gelenke betrifft, schmerzlos ist 
und im weiteren Verlaufe zu grossen Deformitäten führt; — Zer¬ 
störung der Bänder, Usur der Knochenenden (bis zu totalem Schwund 
eines Femurkopfes), Verdickung der Kapsel, Zotten Wucherung, 
Bildung freier Gelenk-Körper. Das Leiden ist zuerst von C h a r c o t 
beschrieben und ist sein Vorkommen bei Tabes sowohl in frühen wie 
in späten Stadien ein so häufiges, dass ein Zusammenhang angenom¬ 
men werden muss, obgleich bis jetzt eine befriedigende Erklärung 
desselben nicht gelungen ist. —o— 


Chvosteck: Suppurative Leberentzündung. (Wiener Klinik 

Heft 5 und 6). 

Verf. giebt in einer kleinen Monographie ein übersichtliches Bild 

Hepatitis, mit welcher Verf. sich beschäftigt! Vor Allem wird eine 
eingehende Angabe der Pathogenese und Aetiologie derselben gelie¬ 
fert. Verf. hat sämmtliche nur irgend wie einschlägige Literatur 
benutzt und recurrirt auf 15 von ihm selbst beobachtete Fälle, die 
theils in der «Wr. med. Presse,» <Wr. med. Blätter» und in der 
«Med. chirg. Rundschau» veröffentlicht wordqp sind. Was die Hepa¬ 
titis supp, der heissen Länder betrifft, so wird das häufige Befallen¬ 
werden der Europäer hauptsächlich auf Alcoholmissbrauch gescho¬ 
ben. —Ein directer Zusammenhang der Dysenterie mit der Hepatitis, 
welcher von vielen Autoren bisher behauptet wurde, wird auf Grund 
von Beobachtungen der Aerzte in heissen Ländern geleugnet. — 
Nachdem Verf. die verschiedenen Ansichten der Autoren über den 
path. anatomischen Befund im Beginn der Krankheit gegeben und 


auf die Verschiedenartigkkeit des Symptomencomplexes während de» 
Krankheitsverlaufes aufmerksam gemacht, giebt er die Symptome, 
Prognose und Casuistik bei den verschiedenen Durchbrüchen. 

In Bezug auf die Therapie werden erwähnt: locale Blutentziehung 
resp. die von Maclean und Berenger-Ferand empfohlene dl- 
recte Blutentziehung aus der Leber mittelst Dieulafoy’s Apparat. 
Verf. spricht sich gegen Blutentziehung und für Abführmittel, kalte 
Compressen, verschiedene Hautreize und, sobald ein Abscess consta¬ 
tirt ist, möglichst frühzeitige Eröffnung aus. 

Zur Feststellung des Abscesses wird die Explorativpunction als ab¬ 
solut unschädlich empfohlen, als Operationsmethode die Punction 
mittelst mittelgrossen Troikarts, Liegenlassen der Canüle und nach- 
herige Drainage der Punctionsöffhüng. — R. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

G. Mayer: Ueber heilbare Formen chronischer Herzleiden 
einschliesslich der Syphilis des Herzens. Aachen, Verlag 
von J. A. Mayer gr. 8° 39 S. 

Als heilbare Formen chron. Herzleiden bezeichnet Verf. solche, 
welche die Möglichkeit zulassen, dass der Kranke frei von wesent¬ 
lichen objectiven und snbject. Krankheitssymptomen auf längere Zeit 
sich völligen Wohlseins erfreut. Die Klappenfehler zuerst anlangend, 
theilt Verf. vollkommen die Ansichten von Jacksch, die derselbe 
1860 in seiner Arbeit «über die spontane Heilung der Herzklappen¬ 
krankheiten» niedergelegt hat. Nach eigenen Erfahrungen sind die 
Fälle nicht selten, wo eine Accommodation des Klappenapparats 
eintritt, es ist nur erforderlich, dass ein Theil dieses Apparats in 
normalem Zustande geblieben, seine Elasticität bewahrt habe, so 
dass ersieh durch Erweiterung, Ausdehnung etc. den veränderten Be¬ 
dingungen accommodiren kann. Hieran schliessen sich Fälle, wo 
nach überstandenem acutem Rheumatismus frische entzündliche 
Exsudate auf den Klappen durch warme Soolbäder, etwa durch eine 
Nauheimer Kur, resorbirt wurden. Verf. führt aus eigener Erfahrung 
zwei Fälle von Mitralinsnfficienz an, die Jahre lang bestanden hatten 
und ganz oder fast ganz schwanden, durch Accommodation im Sinne 
von Jacksch. Beide Fälle betreffen Kinder, die eine rhenmat. 
Endocarditis durchgemacht hatten. 

Die zweite Form zuweilen heilbarer Herzleiden betrifft Insufficienzen 
des Herzens, Fälle unzureichender und geschwächter Herzkraft. 
Zuerst die durch excessives Wachsthum bedingten, die man besonders 
bei Mädchen beobachtet, und die grösste Schonung der Kräfte und 
sorgsamste allgemeine Diät erfordern, übrigens eine gute Prognose 
haben, wenn nicht angeborene Enge des Aortensystems vorliegt. 
Eine zweite Form mit meist guter Prognose ist die körnige Degene¬ 
ration nach acuten Infectionskrankheiten, hoffnungslos sind die 
Fälle von Fettdegeneration des Herzens bei pemieiöser Anämie und 
Phosphorvergiftung. 

Eine grosse Anzahl Fälle von Insufficienz des Herzens bleibt übrig, 
unter welchen die von Stokes als «weakened heart> bezeichnet^ 
Form eine bedeutende Rolle spielt, und welche sich durch Ausweitung 
der Herzhöhlen mit verminderter Kraft des Herzens charakterisiren. 
Veranlassung: Fettauflagerung und -Einlagerung, Entartung der 
Muskelbündel durch Arteriosclerose, nervöse Ursachen, Alkoholmiss¬ 
brauch, Gicht, functionelle Ueberanstrengung, chron. diffuse Myo- 
carditis, nicht selten Syphilis. Die Prognose, ist weniger schlecht 
als allgemein angenommen wird. Neben der causalen Behandlung 
ist hier die lange und consequente Anwendung der Digitalis am 
Platz, in entsprechenden Fällen zusammen mit Eisen. Eine Kran¬ 
kengeschichte folgt. 

Eue Syphilis des Herzens tritt als Gumma auf, als interstit. Myocar- 
ditis, auch als speckige Degeneration. Die Symptome sind die der 
Herzinsufficienz; bezeichnend für die Annahme, dass wohl ein gros¬ 
ser Theil der Myocarditis syphilit. Ursprungs Sei, ist der von Fried¬ 
reich hervorgehobene Umstand, dass das männliche Geschlecht bei 
Aetiologie der Myocarditis prävalirt, und das reifere Mannes- und 
Greisenalter die meisten Fälle liefert. Dann macht Verf. auf die 
grosse Wirksamkeit der Mercurialbehandlung in Stokes Fällen 
aufmerksam. Eine prägnante Krankengeschichte aus eigener Er¬ 
fahrung führt Verf. noch an, und schliesst mit dem Rath, Tn solchen 
Fällen von Herzinsufflenz, wo Syphilis nachweislich vorausging, den 
Gebrauch des Quecksilbers oder grosser Gaben von Jodkali nicht un¬ 
versucht zu lassen. S—4. 


Russische medicinische Literatur. 


M 213. Wrataoh. N35. 

Inhalt: a) J. Lwow: Zur Casuistik des Kaiserschnitts nach 
der P o r r o’schen Methode. 

b) R. Albrecht: Ueber Pustula maligna (Schluss). 

c) D. Dubelir: Einige Versuche über den Einfluss des 
Wassers und Kochsalzes auf die Ausscheidung des Stick¬ 
stoffs. 

d) G. Karrik: Ueber Kumjes (Forts.). 

e) J. Troizki: Drei Fälle von Verletzungen durch Blitz~ 
schlag. 

f) 8. Peresswetow: Ein Fall von langem Verweilen eines 
Fremdkörpers in der Nase. 
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7t 214. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. 7t 18. 

Inhalt: a) A. Sand rock: Die Evacuation der Kranken nnd 
Verwundeten im letzten Kriege. 

b) J. Talko: Ueber die Soldaten des Warschauer Militär¬ 
bezirks, welche ihr Augenlicht im letzten Kriege einge- 
büsst haben. 

c) N. Goldenberg: Die Kleidung unseres Soldaten. 

7t 215. Der internationale medioinische Congress in Lon¬ 
don im Jahre 1881. Sitzungsberichte der geburtshilflichen 

Section. Mitgetheilt von Prof. K. Slawjanski (Separat¬ 
abdruck aus dem Journal: „Medizinskaja Biblioteka“). 

7t 216. Wratschebnija Wedomosti. 7t 33. 

Inhalt: a) A. Krass in: Ueber [die Behandlung der Cholera 
infantum mit Kumyss. 

b) H. Kodsewitsch: Statistik der Menstruation bei den 
Frauen St. Petersburg^. 

c) Th. Heydenreich: Der Sanitätszustand des Bere« 
sow’schen Kreises am Ural. 

7t 217. Westnik Wodoletscbenija. September-Heft 1881. 

Inhalt: a) Hydropathische Behandlung der acuten Krankheiten. 

b) 01 d e k o p : Der Schlamm des Tinak-See's bei der Stadt 
Astrachan. 

c) N. S lj u n i n : Die Mineralwässer der Grenzscheide Pedou 
im Ferghana-Gebiet. 

7t 218. Medizinßkoje Obosrenje. Augustheft 1881. 

Inhalt: a) Grtinstein: Ein Fall von Verlust des Geruchs 
und Geschmackes. 

b) Langowoi: Ueber Nierencirrhose. 

c) Kitajewski: Ein Fall von Magenresection wegen 
, Krebses. (Aus dem Peter-Paulhospital in St. Petersburg.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La independencia medica 7t 1—8. 

— Desinfection und desinficirende Mittel von Prof. 
E. Reichardt. — Ferd. Enke. Stuttgart 1881. 

— Fourth annual announcement of the dental de- 
partment of the university of Pennsylvania. 1881 bis 
1882. 

— Beobachtungen über GlaskÖrperrhexis bei Scle- 
ralextraction von Dr. Rheindorf. — C. F. Winter. Leipzig 
und Heidelberg 1881. 

— Ueber die Behandlung der wichtigsten Magen- 
Darm krankheiten des Säuglings von Dr. 0. Soltmann. 

— H. Laupp. Tübingen 1881. 

— Der alte und der neue Impfglaube vonDr. A. Vogt. 

— J. Dalp. Bern 1881. 

— T. H. Huxley’s Leitfadenfür praktische Biologie, 
deutsch von Dr. 0. Thamhayn. —Ferd. Enke. Stuttgart 1881. 

— Compendium der Pharmacie, Lief. 23—25, von Dr. 
R. Godeffroy. — M. Perles. — Wien 1880. 

— Aerztliches Vereinsblatt M 112. 

Internationaler medicinischer Congress in London. 

(Nach der Berliner klinischen Wochenschrift.) 

IV. 

In vieler Beziehung interessant war der von Dr. Billings, 
einem der ersten Militärärzte der Vereinigten Staaten, gehaltene 
Vortrag «rüber unsere medicinische Literatur». 

Ungefähr der dreissigste Theil der gesammten Literatur der gan¬ 
zen Welt gehört der Medicin an, und bildet eine Bibliothek von etwas 
über 120000 Bänden und gegen doppelt soviel Brochüren etc., die 
sich jährlich um etwa 1500 Bände und 2500 Brochüren vermehrt. 
Eine genauere Analyse dieses Materials ergiebt, dass verhältniss- 
mässig zu der Anzahl der Aerzte die meisten Schriftsteller in Frank¬ 
reich, die wenigsten in Amerika sind. (Doch rechnet B. die französi¬ 
schen Thöses de Doctorat mit, während er die deutschen Inaugural¬ 
dissertationen nicht zählt.) Im Jahre 1879 wurden in Frankreich 
541, Deutschland 364, England 182, Italien 32 (?), den Vereinigten 
Staaten 310 und in den übrigen Ländern 246 neue und originale 
Bücher und Aufsätze herausgegeben, worunter die in den Zeitschrif¬ 
ten und Berichten der Akademien etc. veröffentlichten Publicationen 
nicht inbegriffen sind. Gerade in letzteren aber liegt der Schwer¬ 
punkt oder wenigstens der eigentümliche Charakter unserer heutigen 
Literatur, wie sie denn auch die Hälfte der laufenden Publicationen 
ausmachen. Sie bildeten im Jahre 1879 die stattliche Reihe von 
655 Bänden, an denen sich die Vereinigten Staaten mit 156, Deutsch¬ 
land mit 129, Frankreich mit 122, England mit 54, Italien mit 65 
und Spanien mit 24 betheiligten. Die Gesammtzahl der Original¬ 
arbeiten in denselben betrug etwas über 20,000, und zwar in den 
einzelnen Ländern der obigen Reihenfolge nach 4781, 4027, 4608, 
3592, 1210, 703, und in den übrigen Ländern 1248. Doch sind, 
obgleich ihre Gesammtzahl von Jahr zu Jahr wächst, viele dieser 
Journale recht kurzlebig, so dass 1880 nicht weniger wie 24 Todes¬ 
fälle auf 78 Geburten in diesem Zweige unserer Literatur zu ver¬ 


zeichnen waren. Im Jahre 1879 wurden 167 Bücher und Mono¬ 
graphien und 1543 Journalartikel über Anatomie, Physiologie und 
allgemeine Pathologie, und zwar die meisten in Deutschland, d a n n 
in Frankreich, veröffentlicht. Die Zahl der Schriften über practische 
Medicin im engeren Sinne belief sich auf 19,200, wobei sich die 
einzelnen Länder in folgender Reihe betheiligten: Frankreich, Ver¬ 
einigte Staaten, Deutschland, England, Italien, Spanien. Alle diese 
Zahlen sind keineswegs als absolute zu nehmen. Sie geben nur 
annähernde Werthe, aber sie sind andererseits sicher genug, um 
daraus eine Uebersicht über den Stand unserer heutigen medicini- 
schen Literatur gewinnen zu können. «Kurz gesagt steht Deutsch¬ 
land der Qualität und Quantität nach an der Spitze der wissen¬ 
schaftlichen Medicin, und die heran wachsende Generation der Aerzte 
lernt deutsche Physiologie. Doch verbreitet sie sich nach allen 
Seiten, und wissenschaftliche Arbeit findet sich mehr und mehr bei 
allen Nationen». Therapie und practische Medicin aber, meint 
Billings, lernt jeder Mediciner am besten zu Hause oder gewinnt 
wenigstens dort unter denen, die er zu behandeln hat, die besten 
Erfahrungen. Wie jedes Individuum nach gewissen Richtungen hin 
eine ganz besondere Eigentümlichkeit hat, so dass sich nicht einmal 
die kleinen Furchen auf den Fingern zweier Personen gleichen, und 
wie es hereditäre Anlagen in gewissen Familien giebt, so geht es 
auch mit Nationen und Ragen, und der erfahrene Practiker Amerikas, 
dieses grossen Gemisches aller möglichen Nationalitäten, kennt diese 
Ra$eneigenthümlichkeiten bezüglich des Verlaufes etc. der Krank¬ 
heiten recht gut. Nach einer kurzen Abweisung der Ansicht, als 
habe die Beschäftigung mit den Wissenschaften auch in der Medicin 
mehr und mehr nur den Zweck, materiellen Interessen zu dienen, 
ging der Redner auf die Sammlungen der Bücherliebhaber und die 
Bibliotheken ein, wobei er allerdings vornehmlich amerikanische 
Zustände im Auge zu haben schien. «Ich könnte ein Dutzend ameri¬ 
kanischer Aerzte nennen, sagte er, die europäischen Agenten offene 
Ordres für alle Bücher ihrer Specialität gegeben haben, und in deren 
Regalen sich Bände aus dem 15. und 16. Jahrhundert finden, die als 
«rarissime» angesehen werden. . . und wenn die gesammte medicini¬ 
sche Literatur der Welt mit Ausnahme der in Amerika sich befind¬ 
lichen plötzlich unterginge, so könnte nahezu alles, was werthvoll 
ist, mit Leichtigkeit reproducirt werden». Der Frage, was denn 
schliesslich aus dieser stetig anwachsenden Bücherfluth werden soll, 
welche in denselben Proportionen fortschreitend, in kurzer Zeit zu 
ganz unmöglichen Zahlen führen müsste, darf man damit entgegen¬ 
treten, dass einmal der Zuwachs wesentlich auf Seiten der jüngeren 
Culturvölker (Amerika, Russland, Süd-Asien etc.) ist, während die 
Menge der Autoren und Publicationen in West-Europa nicht mehr 
steigt, sodann, dass durch einen Condensationsprocess ein grosser 
Theil des Materials auf ein kleineres und übersichtliches Ifaass 
zusammengepresst wird. Billings legt keinen besonderen Werth 
auf historische Studien, die weiter wie bis zum Anfang unseres 
Jahrhunderts zurückgehen, und wenn ein gebildeter Arzt auch seinen 
Galen, Hippokrates, Harvey. Hunter u. A. mehr ihrer 
Methode und ihres Styles als ihrer factischen Angaben wegen gelesen 
hahen müsste, so könne er auch dies leichter in modernen Ueber- 
setzungen als in den Originalen thun. Das, was wirklich Werth 
habe, sei längst Gemeingut geworden und in jedem Lehrbuch zu 
finden. Neunundneunzig Mal unter Hunderten sei es überflüssig, 
auf bibliographischem Wege nachzuforschen, ob eine Thatsache 
schon früher beobachtet, eine Frage schon früher in Arbeit genommen 
sei, wenn sie sich nicht in den gangbaren Lehrbüchern oder Mono¬ 
graphien über den betreffenden Gegenstand erwähnt findet. Vieles, 
was uns in Sammelwerken etc. als bibliographische Notiz aufgetischt 
werde, sei zudem Humbug, aus zweiter Hand zusammengebracht, 
ein Irrthum schleiche sich von einem Werk ins andere und nehme 
schliesslich nicht selten ganz wunderbare Formen an. Keineswegs 
solle der Werth antiquarischer resp. historischer Forschung ge¬ 
schmälert werden. Aber es giebt — und dies namentlich von dem 
Standpunkt der Arbeitsteilung und Zeiterspamiss aus — eine leben¬ 
dige und eine todte medicinische Literatur. Letztere ist keineswegs 
immer die alte, erstere durchaus nicht immer modern. Zur leich¬ 
teren Benutzung der Literatur könne noch Vieles geschehen. Einmal 
könnte die Einrichtung der Bibliotheken und die Abfassung der 
Cataloge verbessert werden. Zu zweit kann das Studium der Litera¬ 
tur durch eine genaue Titelbezeichnung, durch Correctheit in den 
Ausdrücken, durch möglichst absolute Wiedergabe des Beobachteten 
erleichtert werden. Denn da es sich schliesslich doch immer um den 
Vergleich beobachteter Thatsaohen handelt, so ist es klar, dass dies 
um so eher und besser geschehen kann, je mehr sich alle Beobachter 
von dem persönlichen Fehler frei zu machen suchen und die eben 
genannten Punkte berücksichtigen. Dies ist in der wissenschaftlichen 
Medicin weit mehr der Fall als in der Praxis, von der B. hofft, dass 
ihr aus der schnell zunehmenden Verbreitung wirklich wissenschaft¬ 
licher Registrirungsmethoden der gleiche Vortheil erwachsen möge. 
«Es giebt 4 goldene Regeln für jeden Autor: 1) Habe überhaupt 
etwas zu sagen. 2) Sage es kurz und bündig. 3) Höre auf, sobald 
Du es gesagt hast. 4) Gieb Deinem Aufsatz einen richtigen und be¬ 
zeichnenden Titel. «Wer einen Fall bis in die kleinsten Details hin¬ 
ein mit umständlichster Abschätzung des Effectes jedes einzelnen 
therapeutischen Momentes wiedergiebt, und auch nicht eine Phase 
des ganzen Krankheitsverlaufes unerklärt lässt, giebt damit gewöhn¬ 
lich dem Verdachte Raum, entweder oberflächlich beobachtet, oder 
etwas unterdrückt, oder einige Facta verdreht zu haben.» 
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Schliesslich mögen aber auch, fährt B. fort, die Herausgeber der 
guten Journale sich ihrer Verantwortlichkeit bei der Aufnahme der 
einzelnen Arbeiten bewusst sein. Die Gesellschaft thut hier viel und 
manche Arbeiten, denen man an und für sich ihres Inhaltes oder der 
Person ihres Autors wegen wenig Vertrauen schenken würde, bean¬ 
spruchen dasselbe namentlich Fernerstehenden gegenüber dadurch, 
dass sie in guter Gesellschaft erscheinen. 

Die Wissenschaft ist eine «Topographie der Unwissenheit» genannt 
worden, weil wir von einigen höheren Punkten aus weite Felder 
absolut unbekannter Details trianguüren, und das Gesammtresultat 
aller Civilisation bezeichnete Stephen in etwas cyniseher Weise 
als: «300 Millionen Chinesen, 200 Millionen Eingeborene von Indien, 
200 Millionen Europäer und Nordamerikaner, ein- bis zweihundert 
Millionen Centralasiaten, Mongolen, Südsee-Insulaner etc. und 
über ihnen allen die Bibliothek des Britischen Museums in London, 
als kurzes Ergebniss eines unendlich langen Kampfes zwischen dem 
menschlichen Geist und seinen Widersachern!» So spiegelt jeder 
Band unserer Bibliotheken zu einem grossen Theil das Leben eines 
Mitgliedes unseres Standes wieder, und seine Arbeiten sind es, die 
uns seinen Namen erhalten haben. 

Die Bede Volkmann’s «Ueber die Veränderungen, welche die 
Chirurgie in den letzten zehn Jahren durchgemacht hat», brachte, 
wie erwartet, eine glänzende Darstellung des erfolgreichen Um¬ 
schwunges, den die Chirurgie unter dem antiseptischen Verfahren 

f enommen hat und eine unumwundene und enthusiastische Aner- 
ennung des Mannes, dessen Name auf immer mit ihm verknüpft ist, 
Joseph Li st er’s. Von den statistischen Angaben, die V. 
brachte, führen wir an, dass er von 135 complicirten Fracturen keine 
einzige an Pyaemie oder Septicaemie verlor. 133 wurden geheilt, 
2 starben, 1 an Fettembolie der Lungen während der ersten Stunden, 
1 an Delirium tremens. Amputationen der grösseren Gliedmassen 
führte er 400 aus, mit 4 bis 5 pCt. Mortalität, und wenn 57 Fälle, 
in denen die Operation wegen acuter septischer Processe gemacht 
werden musste, besonders verzeichnet werden, so ergiebt sich für 
diese eine Mortalitätsziffer von 30 pCt., die auch immer noch viel 
niedriger als die frühere vor der Einführung der Antisepsis erhaltene 
Zähl ist. Mehr als 200 Mal wurden erkrankte Kniegelenke mit 
günstigem Resultat geöffnet und ausgewaschen. V. verwahrte sich 
lebhaft gegen den Vorwurf, falsche Statistik zu treiben, wohl aber 
nahm er das Becht für sich in Anspruch, nur gleichwerthige Fälle 
mit einander zu vergleichen. Alsdann ging er zu einer Aufzählung 
aller der in letzter Zeit unternommenen Operationen, von der Incision 
der Gelenke bis zur Besection des Pylorus, über, die nur mit Hülfe 
des antiseptischen Verfahrens ausführbar sind. Hierzu bemerkt die 
•Lancet»: «Die neuen Operationen, welche uns der Redner vorführte, 
sind noch zu jung, um ein sicheres Urtheil über sie zu ermöglichen, 
und sehr strenge Kritiken wollen viele der sog. Triumphe der 
antiseptischen Chirurgie nur als eine muthwillige Herausforderung 
der Widerstands- und Heilkraft der Natnr betrachtet wissen.« 
Offenbar ist der Einfluss, welchen die Lister’sche Methode auf die 
Mortalitätsziffern der Chirurgen in England gewonnen hat, viel 
kleiner als bei uns, weil die Resultate doch im ganzen schon früher 
viel bessere waren als andernorts, und es hat fast den Anschein, als 
ob das alte Wort, «der Prophet gilt nichts in seinem Vaterlande», 
noch immer gültig wäre. So war die warme Anerkennung, welche 
L i s t e r von V o 1 k m a n n gezollt wurde, gewiss am Platze. Und 
wenn Volkmann in einer Art Glaubensoekenntniss schliesslich 
sagte, «der Chirurg ist verantwortlich für jede Störung im Wund¬ 
verlauf, auf ihn fällt die Schuld zurück, wenn sich eine fieberhafte 
Entzündung ausbildet oder eine Amputationswunde nicht prima 
intentione heilt, oder gar eine grössere Eitersenkung oder Pyaemie 
eintritt», so ist es wesentlich der Einfluss L i s t er 1 s auf die deutsche 
Chirurgie, der einen der ersten deutschen Chirurgen diese apodic- 
tischen Sätze aussprechen lässt. 


Miscelfen. 

— Der Ober-Militär-Medicinalinspector, Geheimrath Koslow, 
welcher in der letzten Zeit stellvertretend fungirte, ist dieser Stel¬ 
lung nunmehr enthoben worden, — mit Belassung in der Stellung 
eines beständigen Mitgliedes des gelehrten Militär-Medicinal-Comitös. 

— Wir haben schon mehrmals Gelegenheit gehabt, über das un¬ 
befriedigende Verhältniss zwischen manchen Landschaften und ihren 
Aerzten zu berichten. Heute ist es das Rostow’sche Landschaftsamt 

i Gouv. Jarosslaw), welche uns dazu Anlass giebt. Im März dieses 
Wahres sahen sich nämlich, wie wir dem «Wratsch» entnehmen, 
sämmtliche drei Aerzte der Rostow’schen Landschaft gezwungen, 
zur Wahrung ihrer Würde den Dienst aufzugeben. Uebrigehs ist 
das nicht der erste Fall bei der Rostow’schen Landschaft: im J. 
1879 nahmen ebenfalls gleichzeitig zwei ihrer Aerzte, von denen der 
eine bereits 10 Jahre, der andere 7 Jahre der Landschaft gedient 
hatte, ihren Abschied. 

Diesmal war die Veranlassung zu einem colleotiven Proteste der 
Aerzte folgende: Bei der Rostow’schen Landschaft sind 3 Aerzte 
angestellt, 2 bei dem Hospital in Rostow und einer in dem Städtchen 
Petrowsk. Alle drei Aerzte sind mit Arbeit überhäuft; so hatten 
sie z. B. im J. 1880 ausser 752 stationären Patienten im Hospitale, 
mehr als 45000 Kranke ambulatorisch zu behandeln; ausserdem 
waren sie verpflichtet 5 Feldscheererpunkte zu besuchen uud mussten 


noch häufig ausserordentliche Fahrten zu einzelnen Kranken machen. 
Der letztere Umstand wurde namentlich von dem Landschaftsamt 
benutzt, die Aerzte im Kreise förmlich umherzuhetzen. Die Aerzte 
erklärten daher dem Landschaftsamte, dass sie ihren Abschied nehmen 
werden, falls nicht folgende Bedingungen angenommen werden sollten. 
1) die Fahrten sind obligatorisch nur auf die Feldscheererpunkte und 
bei Epidemieen. 2) die übrigen Fahrten werden der Gewissenhaf¬ 
tigkeit des Arztes überlassen und müssen die Aufforderungen zu den¬ 
selben direct an die Aerzte gerichtet werden und nicht durch das 
Landschaftsamt. 3) die Versetzung und Entlassung der Hebammen 
und Feldscheerer und die Aufsicht über die Impfung muss in den Hän¬ 
den der Aerzte sein, so dass das Landschaftsamt ohne ihr Wissen 
keine Verfügungen in dieser Beziehung trifft. Ausserdem verlangten 
die Aerzte noch die Ernennung einer besonderen Commision, welche 
eine Instruction für die Landschaftsärzte ausarbeiten sollte, und einige 
andere weniger wichtige Punkte. Das Landschaftsamt wollte nur 
auf die unwesentlicheren Punkte des Ultimatums eingehen, verwarf 
aber den wichtigsten Punkt — den zweiten — und documentirte 
damit ein durch nichts gerechtfertigtes Misstrauen gegen die Land- 
Bchaftsärzte. In Folge dessen quittirten alle drei Landschaftsärzte 
den Dienst. 

— Wie dem «Paijadok» aus Paris mitgetheilt wird, findet in 
diesem Jahre ein ungewöhnlicher Zudrang russischer Studenten 
eu der Pariser medicinischen Facultät der Sorbönne statt. Dieser 
Zudrang wird zum Theil durch die Reorganisation der Petersburger 
medico- chirurgischen Academie und die Beschränkung der Zahl der 
Studenten in Moskau erklärt, zum Theil aber auch durch die Leich¬ 
tigkeit des Eintritts in die höheren Unterrichtsanstalten und die 
Billigkeit des Unterrichts in Frankreich. Es ist nur ein Gesuch an 
den Unterrichtsmeister bei der Sorbonne einzureichen unter Bei¬ 
fügung eines beglaubigten Translats des Gymnasialzeugnisses und 
des Altersnachweises; an Stelle des russischen Attestates erhält 
der Antragsteller dann ein französisches Diplom einer mittleren 
Lehranstalt, wofür 170 Frcs. zu zahlen sind. Die Zahlung für den 
Unterricht in der medicinischen Facultät ist ebenfalls nicht hoch: 
17 Frcs. tertialiter im I. Cursus, 12 Frcs. im II. und III. Cursus 
und 7 Frcs. im IV. Cursus. Mit den Zeugnissen von den russischen 
Realschulen nimmt jedoch nur die naturwissenschaftliche und die 
mathematische Facultät auf. 

— Der Ohrenarzt Dr. Weil in Stuttgart hat 4500 Kinder im Alter 
von 7—14 Jahren auf ihr Gehör untersucht und ist dabei zu folgenden 
interessanten Resultaten gekommen. Das normale Gehör hört auf 
20—25 M. Entfernung Flüstersprache mittlerer Intensität bei genü¬ 
gender Ruhe in der Umgebung. Die Gehörsstörungen sind ungemein 
verbreitet: in den Volksschulen hörten bis 30 Proc. der Kinder auf 
einem oder beiden Ohren mangelhaft; nicht normal hörte ein noch 
grösserer Procentsatz. Der Procentsatz der Gehörstörungen steigt 
mit dem Alter. Die Kinder aus gut situirten Familien weisen bessere 
Verhältnisse auf, ebenso boten die Landschulen relativ gute Verhält¬ 
nisse. Perforation des Trommelfalls mit Eiterung fand sich bei 2 % 
der Kinder, Ohrenschmalz-Pfröpfe oder Beginn von solchen bei c. 13%. 

Die meisten von den Erkrankten waren nie in Behandlung gewe¬ 
sen; viele hatten keine Ahnung von ihrem Leiden. W. weist darauf 
hin, dass nicht wenige Schulkinder für unaufmerksam gehalten wer¬ 
den, in der That aber schlecht hörend sind. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht: 

Den St. Annen-Orden I. CI.: Dem Dr. med. Bertenson, 
Ehren-Leibmedicus und stellvertretender Medicinalinspector des Gou¬ 
vernements St. Petersburg. 

Den St. Stanislaus-Orden I. CI.: Dem stellvertretenden Medici¬ 
nalinspector des Gouv. Tula, Knerzer; dem Militär-Medicinal¬ 
inspector des westsibirischen Militärbezirks, Ssokolow; dem Ge¬ 
hilfen des Militär-Medicinalinspectors des Kijewschen Militärbezirks, 
Su p z o w; dem Corpsarzt des 11. Armeecorps, R a d a ko w und dem 
Divisionsarzt der9. Infanterie-Division, Anutschin. 

Den St. Wladimir-Orden III. CI.: Dem ält. Ord. des tempo 
rären Vorstädtischen Hospitals zu Petersburg, Strauch; dem Ober 
arzt des Militärhospitals zu Nowgorod, Sablozki; dem Bezirks 
Oculisten des Kasanschen Militärbezirks, Scharbe ; dem Gebiets 
arzt von Akmollinsk, Kuschelewski; den Oberärzten der Militär 
hospitäler: zu Kasalinsk, Lawizki und zu Omsk, Diedrichs; 
den Divisionsärzten: der 10. Infanterie-Divisions, Schneider und 
der 10. Cav.-Div., Rj ab in in; dem jttng. Arzt der 2. Konstan- 
tinowschen Militärschule, K e d r o w. 

Den St. Wladimir-Orden IV. CI.: Dem Dr. med. Karne new, 
Medicinalinspector des Gouvernements Tambow; dem Dr. med, 
Bidder, Gehilfe des Medicinalinspectors von Kurland; dem Dr. 
med. Parutowitsch, Gehilfe des Medicinalinspectors von Ssim- 
birsk; dem Dr. med. Maj ewski, ält. Arzt des St. Jacobus-Hospi- 
tals zu Wilna; dem Dr. med. Kwasnewski, Medicinalinspector 
von Lublin; dem Kreis-Oculisten des Wilnaer Militärbezirks, Zi - 
winski; dem Gebietsarzt von Ferghana, Lassizo; den Ober¬ 
ärzten der Militärhospitäler: zu Shitomir, Karpowitsch und zu 
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Chabarowka, 8holnerkewitsch; dem Divisionsarzt der 28. In- 
anterie-Div., Troizki; dem ält. Arzt des Militär-Progymnasiums, 
Bogoslowski; dem Arzt der Moskauer Commandantur-Verwal¬ 
tung, Sacharow; dem jüng. Arzt der 3. Reserve-Artillerie-Bri¬ 
gade, Schilling; dem ät. Ord. des Kijewschen Militärhospitals, 
Kisselewski; den ält. Aerzten: des 141. Inf.-Reg., Klopo- 
towski; des 13. Ulanen-Reg., Ssawizki; der 33. Artillerie- 
Brigade, Fessen&o; dem ält. Arzt ä. D. des 34. Reserve-Inf.- 
Reg., Pentschkowski. 

Den St. Annen-Orden 11 CI.: Dem Oberarzt des Militärhospitals 
zu Brest-Litowsk, Polnbinski; dem Gehilfen des Medicinalinspec- 
torsdes ostsibirischen Militärbezirks, Makrjukow: den Gebiets¬ 
ärzten: von Syr-Daija, Okolow und von Amur, Lwow: dem 
Divisionsarzt der 23. Inf.-Div., G e r i c h; dem Oberarzt des Odessaer 
Militärhospitals, Ranehner; den ält. Aerzten: des Militärgym- 
nasiums zu Polozk, Troizki; des 96. Inf.-Reg., Weissenhof; 
des 94. Reserve-Inf.-Bat., Leckherr and des 113. Inf.-Regiments, 
Messmacher. 

Den St. StanislausOrden II. CI .: Dem Dr. med. Fridolin, ält. 
Arzt des Petersburger Gefängnisses und dem jüng. Ord. des Peters¬ 
burger Nikolai-Militärhospitals, S e i d 1 e r. 

— Befördert : Dr. med. Batalin, ält. Arzt der Petersburger 
Polizei und Dr. med. Achscharumow, Medicinalinspector von 
Poltawa — zu Wirklichen Staatsräthen. 

Krankenbestand in den Hospftfiiern St. Petersburgs 

am 30. August 1831. 


Alexander- 

Kalinkin- 

Peter-Paul- 


Ausschlags-Hospital. 


M. 

W. Summa. 

... 541 

250 

791 

.. 443 

157 

600 

... — 

419 

419 

... 259 

110 

369 

... 166 

69 

235 

... 294 

237 

531 

... 285 

127 

412 

... 46 

20 

66 

815 

114 

429 

... 620 

133 

753 

6 

5 

11 

Her 2975 

1641 

4616 

... 29 

20 

49 

... 45 

55 

100 

... 15 

16 

31 

Aler 89 

91 

180 

... 899 

18 

417 

134 

— 

134 

... 172 

— 

172 


Gesammt-Summa 3769 1750 5519 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exanth., rec.) 1023 271 1294 

Scarlatina. 8 8 16 

Variola. 11 5 16 

Venerische Krankheiten. 535 417 952 

Die Ambulanzen der KinderhospUäler wurden in der Woche 
vom 23. bis 30. August 1881 besucht von 2366 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1049. 

Mortalitftts-BQiietin St Petersburgs 

für die Woche vom 10. bis 22. August 1881. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (exd. Todtgeborene) 527 
Todtgeborene 20). — Mortalität 40,91 p. M. 

Zahl der Ster be fälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . .ä .S .S .S .S .S .S ^ 


Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig ist soeben 
erschienen: 

Praktische Metallurgie 

für 

Zahnärzte. 

Von 

Thomas Fletcher, F. C. S. 

Warrington. 

Vom Verfasser autorisirte Uehersetzung 
von 

Julius Parreidt, 

Zahnarzt an der chirurgischen Universitätspoliklinik, 

- Zahnarzt in Leipzig. 111 (1) 

Mit 6 Holzschnitten, 
ln 16. 66 Seiten. In engl. Einbande Preis 2 Mk. 40 Pf. 

Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Perenlok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl na«) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 

* Operateur Dr. RotM, 

emeritirter klinischer Assistent und Supplent an der 
DE Universität, beehrt sich den P. T. Herren Collegen anzu- 

U zeigen, dass er heuer wieder in Meran (Süd-Tirol) als Cur- 
arzt practiciren werde. 112 (2) 

E (Saison September bis Juni). 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 7, Typh. abd. 15, Febris recurrens 19, Typhus ■ | 

ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 6, Masern 1, Scharlach 10, I [31 na / ä. [=Tjj] rawi (SjBv IS] SB [K 

Diphtheritis 13, Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrauklieiten 5, ■ W II Mg (ZI) 1mg) j Bnl III lg ■ 

Dysenterie 2 , Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 10. I W W M 3». S|H | III H M 

— Gehimapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute Mm W Wa flBJ) llJ I I ÖUU U|U| H I I 

17, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 1=1 f l J \— W ll^a l_—I IBIS 

Gefösse 18, acute Entzündung d. Athmungsorgane 33, Lungen- rßinstor alkftlifiphpr Sftllßrhmirm 

Schwindsucht 78, andere Krankheiten der Brusthöhle 14, Gastro- _ remsier aiKailSCner DaUeronUHL 

intestinal-Krankheiten 121, andere Krankheiten der Bauchhöhle ggg Bestes Tisch- und Erquickungs-Getränk. 

15, Angeborene Schwache und Atrophia rnfant. 20, Marasmus senilis ö 

25, Cachexia 25. Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

— Tod durch Zufall 23, Selbstmord 3. Mord 1. . - „ .. . « , , , 

— Andere Ursachen 5. 40 (5) Heinrich HfittODl^ K&rlsb&d* 
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Colotomia iliaca wegen Mastdarmkrebs. 

Von 

Dr. A. Knie, 

(Moskau.) 

Nachdem Volkmann 1 und Kocher 2 eine Anzahl 
von Fällen veröffentlicht haben, in denen nach gründlicher 
Entfernung des ganzen Rectums radicale Heilung erzielt, 
oder Recidive sehr lange, ja anf 10 Jahre hinausgeschoben 
worden, dürfte wohl endgültig die Ansicht, dass die Exstir- 
patio recti eine «barbarische», nur den tödtlicben Ausgang 
fördernde Operation sei, oder dass derartige Kranke mehr 
als andere Kranke «mehr-Kummer als Freude» machten, 
widerlegt und eine palliative Hilfe nur für nicht mehr opera¬ 
tive Mastdarmkrebse gestattet sein. Obwohl noch ein Theil 
unserer besten Handbücher der Chirurgie das Dilatiren und 
das AuskratZen der Krebswucherungen des Mastdarms nach 
dem Vorgänge Simon’s empfiehlt, so glauben wir doch, 
dass die Auseinandersetzungen Volkmann’s über die Ge¬ 
fahren und über die kurze Zeit nur Erleichterung ge¬ 
währende Hilfe gewichtig genug erscheinen müssen, um 
einer anderen Operation den Vorzug zu geben, die bei 
vielleicht grösserer directer Gefahr auch jedenfalls grösseren 
and anhaltenderen Nutzen bietet. Es ist bekannt, dass der 
Mastdarmkrebs überaus selten Metastasen macht, und dass 
die Mehrzahl der an dieser Krankheit Leidenden an Er¬ 
schöpfung zu Grunde geht, die durch Blutungen, Schmerzen 
bei den häufigen Stuhlentleerungen und durch Resorption 
jauchiger und zerfallener Massen erzeugt wird; die die 
Consumption der Kräfte bedingenden Momente müssen ihre 
schädliche Wirkung äussern, solange der Koth den Reiz zu 
üppigerer Wucherung oder zum Zerfall der Krebsmassen 


abgiebt, und ist es daher klar, dass es nur rationell ist — 
da man durch das Auskratzen die Strictur nur zeitweilig 
beseitigen kann — den Mastdarm ganz aus dem Verdauungs- 
tractus auszuschliessen und einen künstlichen After herzu¬ 
stellen. Es kann heute nicht unsere Absicht sein, darüber 
discutiren zu wollen, ob der Lendenafter oder der Bauchafter 
den Vorzug verdient, da bereits das fast vollständig vor¬ 
handene Material von F. von Erkelens 1 für die Statistik 
verwerthet worden ist, die, obwohl überaus fleissig, doch 
kaum massgebend genannt werden darf, da die Auswahl der 
herangezogenen Fälle nicht durchgehend geeignet scheint 
zur Klärung einer so wichtigen Frage, und ferner die bei 
weitem grösste Zahl der Operationen noch vor die Anwen¬ 
dung irgend welcher antiseptischen Maassregeln fällt. 

Unsere Autoren verhalten sich leider, was die Colotomie 
im Allgemeinen betrifft, sehr reservirt, und scheint es haupt¬ 
sächlich auf Mangel ah Erfahrung zurückzuführen zu sein, 
da englische Operateure mit äusserster Genugtuung über 
den Nutzen dieser Operation sich aussprechen. Bryant 2 , 
der bis 1879 36 Colotomien und keine Mastdarmexstirpation 
gemacht hht, sagt: Die Dankbarkeit der Patienten war 
sehr gross; viele-iaben tief bedauert, dass die Operation 
nicht schon früher ausgeführt war. In keinem einzigen 
Falle habe ich je bedauert, die Operation unternommen zu 
haben, obgleich ich in der Mehrzahl der Fälle ernstlich ge¬ 
wünscht hätte, dass ich Gelegenheit gehabt hätte, sie früher 
auszuführen. In keinem Falle hat sie unsere Hoffnungen 
getäuscht und stets die grösste Erleichterung geschafft. — 
So ermunternd auch der Ausspruch dieses ausgezeichneten 
und erfahrenen Chirurgen uns erscheinen mag, wir dürfen 
auf keinen Fall ausser Augen lassen, dass die Indicationen 
für die operative Hilfe je nach dem Sitze und der Ausbreitung 
der Erkrankung zu stellen sind. Radicalheilung können 
wir nur durch totale Entfernung des Mastdarms erzielen 


1 Volkmann’s Sammlnngkl. Vor trüge 131. 

1 Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XIII. 


* Archiv für kl. Chirurgie Bd. XXIH. 

* Manuel for the practice of Surgery, 1879. 
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Volkmann 1. c. pag. 14) Euthanasie — in vernachlässig¬ 
ten Fällen nur durch die Colotomie. 

Im Laufe dieses Jahres habe ich bei sehr bescheidenem 
Material häufiger Gelegenheit gehabt MastdarmgeschwOlste 
zu beobachten, zweimal die Mastdarmexstirpation 1 und ein¬ 
mal die gleich zu beschreibende Colotomie auszuführen und 
muss gestehen, dass in allen Fällen mir die Befriedigung zu 
Theil wurde, da Erleichterung der Leiden, dort die Aus¬ 
sichten auf völlige Genesung geschafft zu haben. 

Katharine Mogil.... Gutsbesitzertochter aus Kaluga, 
56 Jahr alt, unverheirathet, leidet seit ihrem 16. Lebens¬ 
jahre an Stuhlverstopfung und Haemorrhoidalbeschwerden, 
die häufig Blutungen zur Folge hatten. Die Menses fanden 
bis vor 10 Jahren regelmässig statt, dann blieben sie aus. 
Patientin ist sonst immer gesund gewesen und hat bis vor 
einem Jahre einer grossen Wirthschaft vorgestanden; seit 
dieser Zeit jedoch will Patientin eine rasche Abnahme ihrer 
Kräfte und Körperfülle bemerkt haben. Die Defaecation, 
die früher durch Klystiere sehr erleichtert wurde, wurde 
immer schmerzhafter, so dass sie diese zu vermeiden suchte; 
die Schmerzen steigerten sich auch bald und es genügte ein 
Flatusabgang, diese hervorzurufen. Erleichterung fühlte 
Patientin, als sie vor circa drei Monaten Abgang von Koth 
und Gasen durch die Scheide bemerkte. Bisher hatte Pa¬ 
tientin und deren Umgebung sich damit getröstet, dass es 
sich bei ihr um starke Haemorrhoiden handle, jetzt aber 
erkannten sie und die sie behandelnden Aerzte den Ernst 
der Lage, und waren auch die Tenesmen vielleicht seltener, 
so entstand andererseits durch den Durchbruch in die Scheide 
für die Patientin selbst als auch für deren Umgebung in 
der permanenten Absonderung von Koth und Darmgasen 
eine Quelle äusserster Belästigung. Diese Incontinenz, die 
heftigen Schmerzen, Blutungen, Schlaflosigkeit und völliger 
Appetitmangel hatten dazu beigetragen, die Kranke überaus 
gereizt, geschwächt und sehr schwer umgänglich zu machen. 
Sie war der Verzweiflung nahe und forderte um jeden Preis 
von ihrem Leiden erlöst zu werden. 

Patientin ist bis auf das Aeusserste abgemagert; die Haut 
welk und gelb. Der Anus von Haemorrhoidalknoten ring¬ 
förmig besetzt; der Sphincter erschlafft Der Mastdarm¬ 
kanal ist von halten knolligen Massen ausgefüllt, und ge¬ 
lingt es selbst einen Katheter & 20 nur schwer einzuführen. 
Die Untersuchung der Scheide stellt eine Infiltration der 
hinteren Wand derselben fest, die durch mehrere Oefifnungen 
mit dem Mastdarm communicirt; Infiltration der Para¬ 
metrien, die Leistendrüsen geschwellt und indurirt. Die 
inneren Organe gesund. Eine mikroskopische Untersuchung 
der Mastdarmgeschwulst wurde nicht vorgenommen und auf 
Grund des vorliegenden Befundes: Carcinoma recti diagno- 
stirt. Es erschien mir eine Bestätigung der Diagnose durch 
das Mikroskop nicht nothwendig, wohl aber eine Unter¬ 
suchung in der Chloroformnarkose geboten, um einiger- 
maassen durch eine Digitaluntersuchung das Ausbreitungs¬ 
gebiet der Geschwulst nach oben feststellen zu können. Die 
Patientin forderte die Entfernung der Geschwulst und wollte 

1 Ein Fall ist ausführlich in den Protocollen der chirurgischen 
Gesellschaft zu Moskau beschrieben, der andere Fall soll erst, da 
noch zu kurze Zeit nach der Operation vergangen ist, nächstens mit- 
getheity werden.. . 


anfangs von einem künstlichen After nichts wissen. Die 
Untersuchung in der Chloroformnarkose ergab, dass der 
Versuch einer Exstirpation der erkrankten Theile mehr als 
kühn zu bezeichnen gewesen wäre. Es war auch jetzt nicht 
möglich mit dem kleinen Finger in das Rectum zu dringen, 
(natürlich ganz ohne Kraftanstrengung), doch liess sich durch 
die combinirte Untersuchung feststellen, dass die Erkran¬ 
kung auf das S. Romanum übergegriffen hatte; der Uterus 
und die Paremetrien infiltrirt. Es ist selbstverständlich, 
dass unter diesen Umständen unserem Wollen und Können 
durch die grosse und tiefe Ausbreitung auf die Nachbar¬ 
organe ein Ziel gesetzt war und wir nur insofern dem 
Wunsche der entsetzlich leidenden Frau naebkommen konn¬ 
ten, dass wir den Mastdarm ganz ausser Thätigkeit setzten 
indem wir einen künstlichen After etablirten. Patientin 
ging nur mit schwerem Herzen auf die Operation ein. — 
Am 17. December 1880 schritt ich unter gütiger Assistenz 
der mir befreundeten Collegen N. Stukowenkow, Max 
Lowenstein, Tambourer und Oscar Schmidt zur 
Colotomie. Nach sorgfältigster Reinigung der Bauchdecken 
wurden unter Spray diese links durch einen dem Ligament 
Pouparti parallel verlaufenden Schnitt schichtweise durch¬ 
trennt, die Wundspalte mit dem Peritoneum umsäumt und 
das Colon descendeus hervorgezogen. Es gelang viel leich¬ 
ter dieses zu entdecken, als wir uns vorgestellt hatten. Ich 
übergebe jede nähere Beschreibung der Unterscheidungs¬ 
merkmale der einzelnen Darmpartien wie die des Krankheits¬ 
verlaufs und erlaube mir mehr Aufmerksamkeit für die Art 
und Weise wie der Darm an die Bauchwand zu befestigen 
ist, in Anspruch zu nehmen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der schwierigste Theil 
der Operation der sichere Abschluss der Bauchhöhle von 
der Darmhöhle ist, und das einzig und allein eine sehr sorg¬ 
fältig angelegte Naht das Eindringen von Darminhalt in 
die Bauchhöhle verhindern kann. In J6 11, 1880 dieser 
Wochenschrift habe ich daraut aufmerksam gemacht, dass 
man auch bei der sorgfältigsten Naht dem Operirten die 
ernstesten Gefahren bereiten kann, wenn die Naht durch 
das Darmrohr selbst geht und der Faden Darminhalt durch 
den Stichkanal mit sich führt. An der Hand einer solchen 
Erfahrung, die glücklich durch eine tiefe Incision und ener¬ 
gische Desinfection beseitigt wurde, habe ich die Forderung 
gestellt, die Bauchwand durch die ganze Dicke, das Darm¬ 
rohr (Darmnaht) nur oberflächlich bei der Naht zu durch¬ 
stechen und die endgültige Fixation des Darms Nähten, die 
die Schleimhautränder der Darmwunde mit den Hautdecken 
verbinden, zu überlassen. Später hat Kraske im Central¬ 
blatt für Chirurgie JE 3, 1881 aus ähnlichen Rücksichten 
dieselbe Forderung für die Fixation des Magens bei der 
Gastrotomie gestellt. Max Müller 1 hat die Entstehung 
der Phlegmone der Bauchdecken durch die directe Be¬ 
rührung der Wundspalten in den Bauchdecken mit dem 
Koth zu erklären versucht. Wir müssen wol die Möglich¬ 
keit zugeben, doch glauben wir, dass es wieder bei einiger 
Vorsicht nicht schwer fallen darf, solches zu vermeiden. 
Hebt man mit spitzen Häckchen deu an die Bauchwand 
durch Nähte fixirten Darm, soweit es noch die vordere 
Darmwand gestattet, empor und incidirt, so kann man dem 

1 Archiv für kl. Chirurgie Bd. XXIV. 
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sich im Strahle ergiessenden Eothe eine Richtung geben, 
die jede Verunreinigung der Bauchwunde ausscbliesst; nach 
der Entleerung des Darminhalts braucht man nur die Rän¬ 
der und die noch offene Bauchdeckenwunde nochmals zu 
desinficiren und man kann zur definitiven Vereinigung aber¬ 
gehen. Maller ums&umt die Baucbwunde mit dem Perito- 
naeum <und von jeder Naht empfiehlt es sich nachdem Knoten 
nur einen Faden abzuschneiden und den anderen lang hängen 
zu lassen. Wird nun dieser hängen gelassene Faden von 
jeder zweiten Sutur wieder in eine Nadel eingefädelt, mit der 
Nadel der Darm parallel der Wundspalte und etwa in der 
Breite des Abstandes derUmsäumungssuturen durchstochen, 
so kann man durch Knfipfen desjenigen Fadens, welcher 
durch die Darmwand gefQhrt war, mit dem je zweiten von 
der Umsäumung hängen gebliebenen Faden eine ausser¬ 
ordentlich sichere Befestigung des Darms in der Wunde 
erreichen». Die Beschreibung der Naht klingt viel com- 
plicirter als sie sich in der That herausstellt und gestehen 
wir, dass der Vorschlag von Müller verführerischer er¬ 
scheint, als er sich in Praxi erweist. Abgesehen davon, 
dass Müller die Fäden durch das Darmrohr gehen'lässt, 
haben wir heute an der Naht das auszusetzen, dass sie 
überaus viel Zeit in Anspruch nimmt, die « hängen ge¬ 
bliebenen Fäden» nie ein gutes Nähmaterial abgeben, da sie 
Zeit gehabt auf der Bauchwand sich zu verunreinigen und 
ferner dass man sich statt der sehr einfachen Knopfnaht 
eine complicirte fortlaufende schafft, wodurch man — we¬ 
nigstens meinem Gefühle nach — etwas aus der Hand giebt, 
was man bei der einfachen Knopfnaht als einen grossen 
Vortheil bezeichnen muss. Tritt bei der Müller’schen 
Naht ein phlegmonöser Process der Bauchdecken ein, so 
ist man nicht im Stande durch Entfernung einer Naht die 
Spannung aufzuheben und vielleicht den Process der tieferen 
und weiteren Infiltration zu coupiren. Man trennt wohl 
rechts und links eine und die andere Naht, doch die schul¬ 
dige, die unbedingt zu entfernen ist, liegt zu tief in den 
rings um die Darmfistel geschwellten Weichtbeilen, und nur 
einem glücklichen Umstande ist es unter solchen Verhält¬ 
nissen zu danken, wenn entweder die Naht selbst durch¬ 
schneidet oder aber man im Stande ist bei mehr oberfläch¬ 
licher Lage des Entzündungsherdes einen Schnitt machen 
zu können, der dem Weitergreifen des Processes eine Grenze 
setzt. Genau nach der von Müller angegebenen Methode 
habe ich in vorliegendem Falle genäht, doch mir die eine 
Abweichung erlaubt, dass ich die Nähte durch die Darm¬ 
wand oberflächlich geführt habe. Trotzdem keine Reaction 
an der Wunde eintrat, wurde es mir schwer selbst nach 
14 Tagen die Nähte zu entfernen, da es auch unter so gün¬ 
stigen Umständen nicht leicht war zu entscheiden, zu welchen 
Fäden der in der Wunde liegende Knoten gehört Die Naht, 
die derartige Darmoperationen fordern, ist ja so dicht, dass 
man oft zwischen zwei sich fast berührenden Nähten noch 
eine dritte suchen muss. — Der Verlauf war ein absolut 
fieberloser und erholte sich Patientin sehr bald unter ge¬ 
eigneter Pflege. Nach drei Wochen fühlte sie sich so weit 
gekräftigt, dass sie meine Anstalt verlassen und in ihre 
Heimath reisen konnte. Die'früher stattgehabte Ver¬ 
stopfung dauerte fort und erfolgte nur eine Stuhlentleerung 
nach Wassereingiessungen in die Fistel. Ebenso hatte Pat. 
nur wenig Belästigung durch einen ganz geringen Schleim¬ 


hautvorfall. Vor kurzer Zeit erhaltenen indirecten Nach¬ 
richten zufolge ist Pat. noch am Leben, das sie ohne beson¬ 
dere Schmerzen geniesst. 

Moskau, Juni 1881. 


Ueber den Werth und die Tragweite des klinischen 
Unterrichts in der Psychiatrie. 

Festrede zur Jahresfeier der Universität Dorpat am 12. Dec. 1880 
gehalten von 

Prof. H. Emminghans. 

(Sohlass). 


Indessen noch andere, als lediglich psychische Krankheitserschei- 
nnngen bietet ein grosser Theil der gesehenen Fälle. So schlägt sich 
die Brücke auf einmal von der Pathologie zur Psychiatrie, vom wohl 
bekannten zu einem für fremd gehaltenen Gebiete, ja die Grenze der 
beiden verwischt sich, kein Dogma vermag sie zu zeigen, wenn die 
eigene Erfahrung heranwächst. 

Paralytische und krampfhafte Symptome begleiten ja oft als zu¬ 
fällige, aber darum die Wissbegierde (des möglichen Zusammenhan¬ 
ges beider wegen) erst recht anregende Phänomene, in vielen Fällen 
sogar als pathognomische Zeichen das Irresein. Und ferner wenn 
subjective Empfindung und Neuralgie, wenn von kranken Nervenbah¬ 
nen erzeugte Kreislaufs- oder Ernährungsstörung dieser und jener 
Körperregion bei manchem, wenn feine Alterationen des Pulses, ab¬ 
normes Athmen bei vielen, wenn bei fast allen Geisteskranken sich 
Anomalien des Körpergewichtes zeigen — wie sollte der Lernende 
nicht auf Schritt und Tritt da erkennen, dass die Psychiatrie ganz 
unmittelbar und fest anhängt der klinischen Medicin, dass diese in 
jene hineinragt, dass die Trennung beider im Grunde conventionell 
ist ? Doch nicht nur entlehnend verhält sich zur Alles umfassenden 
Pathologie die Irrenheilkunde, sie giebt auch zurück, was jene ihr 
leiht, ja was sie erwirbt, das geht zum Theil mit ein in festen Besitz 
der anderen. Fallsucht und Veitstanz und Starrsucht, Wasserscheu» 
die allgemeine Nervosität und andere Leiden, diffuse wie herdartige 
Affectionen des Grosshirns, zumal der Rinde desselben — von allen 
den Krankheiten ist keine einzige, von der die Psychopathologie nicht 
Aufschluss zu geben vermöchte, Aufschluss, den die klinische Medicin 
nicht eifrig benützte, ja dessen sie gar nicht entrathen kann För¬ 
dernd in dieser Weise bereits vorhandenes Wissen, Neues Bekanntem 
hinzufügend, wird das Studium jedes einzelnen Krankheitsfalles den 
angehenden Arzt schon lebhaft fesseln, so lange er beim ersten Sehen 
mit ihm beschäftigt ist. Keineswegs aber nur einmal gehen die 
Kranken an ihm vorüber und nicht den vereinzelten flüchtigen Ein¬ 
druck gewinnt er von jedem, öfter, ja häufig sieht er dieselben — 
viele davon in verschiedenen Zuständen, einige allezeit unverändert. 
Von heute auf morgen — über Nacht — ist der benommene Wüthende 
ruhig und klar, der Ruhige lärmend, ein Regungsloser maniakalisch 
oder ein Deprimirter grössenwahnsinnig geworden, ja manche der 
Kranken — das lehrt sehr häufiges Sehen — sind nur periodisch ge¬ 
stört, dazwischen für Tage und Wochen dem Schein nach oder in 
That und Wahrheit völlig gesund. Rapide vielleicht, trotz Anwen¬ 
dung aller erdenklichen Mittel, jedenfalls unaufhaltsam schreitet bei 
dem der Verfall an geistigen Kräften und mit ihm Verfall des Kör¬ 
pers vorwärts bis zum Tode, welcher als wahre Erlösung erscheint; 
jener wird ruhig, sein Affect blasst ab, nicht ganz aber kehrt sein 
altes Ich ihm zurück — ästhetisch verdumpft, oder geistig beschränkt 
bei fortdauerndem Wahn, oder sittlich entartet, ist er in Schwachsinn 
verfallen. 

Was aber kann es Erhebenderes geben — bei dieser Art Krankheit, 
die ja so oft den Menschen dem Menschen, das Individuum selbst 
seinem eigensten, innersten Ich entfremdet — was Erhebenderes 
sage ich als in günstig gelagerten Fällen den Beginn der Genesung 
zu spüren? Wenn der Kranke wieder beginnt den heiteren, freund¬ 
lichen oder den würdigen, wahren und ernsten Beziehungen zum 
Leben sich zu erschliessen und bald darauf die ganze Selbsterkennt¬ 
nis wieder erlangt, wenn er von seinen Leiden, von seiner krank¬ 
haften Seelen Verfassung schliesslich wie von etwas ihm nun fremd 
gewordenem ruhig und objectiv spricht, dankbar jetzt, da er scheiden 
soll aus der Anstalt, den Aufenthalt hier, als einen ihm heilsam ge¬ 
wesenen bezeichnet, offen anerkennt diese Nützlichkeit ohne Scheu, 
ohne Missgunst? 

Aber die psychiatrische Klinik bietet nicht nur — was an sich 
schon genügte zu ihrer Begründung — dem Forschungsgeiste der 
Jugend Nahrung und reichliches Material, sie lehrt auch alle Metho¬ 
den diese Art Leiden zu heilen, oder doch, wenn Heilung nicht 
möglich, zu bessern und rationell zu behandeln, mit einem Worte, 
sie lehrt was Psychiatrie im engsten Sinne des Wortes heisst. 

Und wem sollten sie unverständlich sein, weil keinerlei Vorkennt- 
niss erfordernd, wem nicht geradsten Wegs in Gemüth und Verstand 
eindringen, die Erfahrungen der Irrenheilkunde, einer Wissenschaft, 
die so unmittelbar ins Leben des Volkes eingreift, die praktisch ist 
wie kaum eine andere mehr? Wer sollte, hochansehnliche Versamm¬ 
lung, — ich spreche fortan Zu jedem von Ihnen — wer sollte von 
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selbst nicht schon za dem Grandsatz gelangt sein, dass sicher die 
Mehrzahl psychisch Gestörter ihr Heil, ihr Wohl nnr finden kann in 
dem Institut, das nur um ihretwillen geschaffen ist, in der Irrenan¬ 
stalt? Wahrhaftig nicht anders würde der weise Lenker des Staates 
die grossen, oft unendlichen Opfer an Mitteln, die jede Irrenanstalt 
kostet, aufzubringen bereit sein, als in der Erkenntniss, dass die 
Anstalt an sich schon Heilmittel des Irreseins ist. In der That sie 
ist unser erstes, wichtigstes Mittel, das andern erst ihr Feld eröffnet 
und ihnen Erfolg verspricht. 

Methode, klare Erkenntniss eines bestimmten praktischen Zweckes 
hat die Anstalt gegründet, Methode muss alles immer und überall 
ausdrücken, yas in ihr vorgeht, besteht, sie umgiebt. 

Jeder hier wirkende, von dem Director, dem ersten Beamten, an 
bis zum untersten Diener hat nur eine Bestimmung und diese ist, dem 
Kranken zu nützen, zu helfen, soweit es an ihm ist. Nichts Gerin¬ 
geres als der gesunde Mensch wird hier zum Heil- oder Besserungs¬ 
mittel. Denn ein jeder vom Personal, auch wer nicht Arzt oder 
Wärter ist, ein jeder kommt unvermeidlich und oft in nahe und 
dauernde Berührung mit diesem und jenem der Kranken: im Garten, 
im Holzhof, in Küche und Kammer, oder wo sonst noch einzelne Irre 
zerstreuender Arbeit obliegen. Nun so gewiss in geeigneten Fällen 
der Arzt diese Arbeit als heilsame Ableitung zu verordnen hat, so 
gewiss auch sind die Personen, welche sie leiten, oder auch nur 
überwachen, alle so auszuwählen, dass die Kranken durch sie nicht 
unangenehm berührt, nicht eingeschüchtert oder erregt, nicht ver¬ 
dorben oder sonst wie schädlich beeinflusst werden. 

Und nun die Frage des Wartepersonals, in welcher der Schwerpunkt 
der ganzen Behandlung, der Hauptbestimmung der Anstalt liegt! 
Ich sage mit wenigen Worten: zum Warten wähle man junge, also 
noch rüstige, eben deshalb auch gelehrige Leute, die ledig sind, somit 
unabhängig, Leute vom besten Leumund, sicherer Gesundheit an 
Körper und Geist, von Intelligenz bei ruhigem Temperamente und 
wenigstens etwas gefälligem Aeussem; und man löhne sie reichlich, 
viel höher als am Ort der gewöhnliche Dienstbotenlohn ist, behandle 
sie gut (bei aller Strenge wo immer es Noth thut), dass sie achten 
den Dienst, ihn schätzen und seinen Verlust befürchten; man gebe 
abwechselnd jedem von ihnen Öfter Gelegenheit sich zu erholen durch 
Urlaub. Wie anders werden sie willig bleiben in ihrem im Ganzen 
nicht leichten Dienste und menschlich gegen die Kranken? Denn was 
immer dem Wärter im Hause Unangenehmes begegnet, was ihn miss- 
muthig macht, was ihn drückt und ärgert, der Kranke allein hat alles 
das zu empfinden, ich möchte fast sagen «zu büssen.» 

Wie bei der Auswahl der Menschen, so auch muss bei Begründung 
des Institutes von Grund aus alles Methode bekunden: zuerst bei der 
Wahl des Platzes, dann bei der Führung des Bau’s, bei der Verkei¬ 
lung der Räume und recht erst bei der inneren Einrichtung. 

Luftig und frei, nicht in, aber nahe bei einer grösseren Stadt, wo¬ 
möglich auf einer Höhe, nicht fern von fliessendem Wasser, nach 
Südwesten hin: so liegt nach aller Erfahrung am besten die Irren¬ 
anstalt. Nicht in monumentalem kasemen- oder gar gefängnissar- 
tigem Style, sondern einfach, dabei nicht ärmlich, in gebrochener 
Front, wie ein gutes Privathaus, nur zweistöckig 1 sei sie erbaut 
und umgeben von hinreichend offenem Terrain zur Anlage von Gär¬ 
ten und Wirthschaftshof. 

So gelegen, erbaut und umgeben steht vor uns die neue Universi- 
täts-Irrenanstalt, ein Zeugniss des kundigen Blickes ihres Begründers 
und ursprünglichen Bauherrn, des Herrn Prof, von Wahl! 

Zahlreiche grössere und kleinere Abtheilungen enthalte die Anstalt 
im Innern, denen im Freien fast ebenso viel von einander getrennte 
Gärten entsprechen. Durch Theilung des Ganzen in gleiche Hälften 
entstehen Männer- und FrauenabtheUung, deren jede für sich eine 
kleinere Anstalt vertritt. In jeder derselben besteht eine Beobach¬ 
tungsabtheilung, auf welcher zwei Wärter Tag und Nacht im Wach¬ 
dienst sich ablösen und wo die Selbstmordsüchtigen und solche Kranke 
untergebracht sind, von denen noch ungewiss ist, was sie planen, 
wessen von ihnen man sich zu versehen hat. Die körperlich Kranken 
und Siechen nimmt eine eigene Abtheilung auf, eine andere die Tob¬ 
süchtigen, die aus Corridor und Isolirzimmern besteht, wo überall 
Oefen, Fenster und Lichter gründlich verwahrt, dem Kranken unzu¬ 
gänglich sein müssen. Dann sind Uebergangsabtheilungen für mäs- 
sig ruhige, endlich Abtheilungen für ganz ruhige Kranke vor¬ 
handen. 

Kaum brauche ich noch besonders zu sagen, dass diese Abtheilnn-. 
gen fast sämmtlich doppelt sollten vorhanden sein, um wenigstens 
einigermassen nach dem Bildungsgrade die Kranken scheiden zu 
können. Aber auch Räume zur Unterhaltung, Zerstreuung müssen 
sich finden; Gebesserte und Reconvalescenten, auch Unheilbare 
während ruhiger Zeiten, sollen ja öfter gewissermassen heraus aus 
der Anstalt treten und in Räumen verweilen, die ihnen früher Lebens- 
bedürfniss geworden sind: die Kranken niederer Stände in einfachen 
Gesellschaftszimmern, die Gebildeten in Musikräumen, im Boudoir, 
in Zimmern zum Lesen, zum Spielen. Im Innern des Hauses, wie in 
den Gärten spreche jeglicher Baum, sei er Haupt- oder Nebengelass, 
jedes Stück Möbel, ein jeder Gebrauchsgegenstand überhaupt den 
prophylaktischen Geist aus, der die Anstalt durchdringen muss vom 
Grundsteine bis zum Dach, vom Krankenzimmer bis zur Umfassungs¬ 
mauer. Vorgebeugt sei allenthalben der Selbstbeschädigung aus 
Absicht oder ans Zufall, verhütet die Möglichkeit gefährlichen An- 


1 Parterre und ein Stock. 


griff es auf andere, vermieden sei alles, was Zerstörungstrieb weckt, 
den vorhandenen unterhält, was in Versuchung führt, zu entweichen. 
Alles das aber soll nicht plump und abstossend vorstehen, so vielmehr 
soll es sein, dass erst der schärfere Blick die nöthige Vorsichtsmass- 
regel wahrnimmt. Was es von ungefährlichen Reizen des Lebens, 
von harmloser Anmuth und von Bequemlichkeit immer nur giebt, sei 
alles mit offener Hand gewährt, da wir wissen und nie vergessen, 
dass für manchen der Pflegbefohlenen der Gedanke, in welchem 
Hause er sich befindet, namenlos drückend und schrecklich ist! 

Noch ein Wort nun, aber ein inhaltschweres, über die Art der 
Verpflegung unserer Kranken! Wenn ich weiss, wie Seelengestörte so 
oft von Aversion, von Präoccupation beherrscht sind gegen die Nah¬ 
rungsaufnahme, wie sie weniger leicht als die Pflegbefohlenen an¬ 
derer Spitäler nach dem Kostenaufwand in Verpflegungsklassen zu 
ordnen sind, wenn weiter ,ich weiss, wie manche in Folge eines Be¬ 
wegungsdranges, der heftig, ohne Ermüdung Tag und Nacht anhält, 
unendlich viel Kräfte verbrauchen, mithin des reichsten Ersatzes 
durch sehr nahrhafte Speisen bedürfen, dass andere, die benommen im 
Stupor liegen, mit sorgsam gewählter flüssiger Kost vom höchsten 
Nährwerth, künstlich gefüttert, müssen am Leben erhalten werden 
— dann ist es klar, dass allein nur Selbstverwaltung der Küche sei¬ 
tens der Anstalt möglich ist und keineswegs die Verpflegung der 
Kranken gegen erträgliche Pacht einem Oekonomen kann überlassen 
werden, der ein ganz anderes Interesse, als den Kranken zu nützen, 
im Hause vertritt, dess Sinnen und Trachten dahingeht, wo er nur 
kann, zu gewinnen und möglichst reich zu werden. Aber das kostet 
Arbeit, Widmung zur Sache und volles Verständniss der hohen Be¬ 
deutung des Gegenstandes, der manchem leider, ich weiss es, neben¬ 
sächlich, banal erscheint. 

Tag für Tag muss dann der Director — und ist er verhindert, 
der zweite Arzt — um die Stunde der Hauptmahlzeit in der Küche 
zugegen sein, die Speisen in Augenschein nehmen, die Portionen 
prüfen, mit der Wirthschafterin berathen, denken und rechnen und 
für die nächsten vierundzwanzig Stunden die Diätverordnung für 
alle im Hause Verpflegten selbst in tabellarischer Form zusammen¬ 
stellen. 

Was der flüchtige Blick, den wir eben auf die Irrenanstalt über¬ 
haupt, besonders auf Administration und Anlage derselben geworfen 
haben, gezeigt hat, das alles muss auch verwirklicht sein bei dem 
Institut, das zum klinisch-psychiatrischen Unterrichte bestimmt ist. 
Denn mit Nichten, hochansehnliche Versammlnng, kann man erfolg¬ 
reich Irrenheilkunde klinisch lehren in einigen Räumen irgend welchen 
Spitals, einer medicinisehen Klinik, wo ein paar Irre nothdürftig 
untergebracht sind. Wer es vermochte, solch’ eine Form psychiatrisch¬ 
praktischen Unterrichts vorzuschlagen, gab sich nur selber das Zeug¬ 
niss Wesen und Werth dieses Lehrgegenstandes im Entferntesten 
nicht begriffen zu haben. 

Denn alle Methoden das Irresein zu behandeln soll die psychia¬ 
trische Klinik lehren und noch mehr: man erwartet von ihr, wie 
von jeder andern Klinik, dass sie voranschreite auf dem Gebiete der 
Therapie, dass sie neue Behandlungsmethoden erfinde! Und mannig¬ 
faltig, wie die individuellen Nüancen der einzelnen Fälle, und oft 
nach diesen sich richtend, sind auch diese Methoden. Nicht nur das 
alles zu sagen, warum es so und eben nicht anders gehandhabt wird, 
im Ganzen, wie im speciellen Falle, sondern eben auch alles das 
praktisch zu demonstriren — das ist ja Hauptzweck der irren¬ 
ärztlichen Klinik. Wie also könnte sie da gedeihen, sich kräftig 
entwickeln und blühen, wo sie nicht selbstständig ist, nur geduldet 
als kleiner Anhang eines Spitals für andere Kranke, hier wo es ihr 
an allem und jedem gebricht ? 

Wollte ich jetzt den Heilapparat, über den die Psychiatrie, ich 
sage die Psychiatrie auf eigenem Grande und Boden verfügt, genau 
bis ins Einzelne zeigen — so hiesse das nur wider Recht und Gebühr 
der Klinik als solcher vorgreifen. Genug wenn ich sage, dass ausser 
dem ganzen Schatze der Pharmakopöe der Klinik jede Art Bäder, 
jede Methode der Wasserheilkunde, die ganze Elektrotherapie zu 
Gebote zu stehen hat, dass eine eigene Diätetik methodisch in ihr 
geübt werden muss. 

Zwei Fragen jedoch, zwei principielle Fragen der Psychiatrie 
verlangen jetzt noch dringend klare, bestimmteste Antwort! Die 
erste betrifft den mechanischen Zwang. Ich sage darauf: mechani¬ 
scher Zwang ist verwerflich, ist schädlich den meisten der Kranken, 
entbehrlich dann überhaupt, wenn man gutes, weil sorgfältig ge¬ 
wähltes und gat bezahltes Wartepersonal in genügender Anzahl hat, 
und wenn an Räumen zum Isoliren nicht Mangel besteht. Die zweite 
Frage ist aber: was ist die moralische Therapie, wie behandelt man 
psychisch die Kranken? Allen den Reizen, welche den Seelengestörten 
zum Nachtheil erregen oder gar schrecken, einschüchtem könnten, 
systematisch mit aller erdenklichen Ueberlegung vorzubeugen, ohne 
doch mattherzig die Autorität in kritischen Lagen Preis zu geben, 
milde wirkende psychische Reize da mit Vorbedacht, wo es gilt zu 
ermuntern, anzuwenden, vorhandene Erregung durch psychische 
Ableitung zu heben — das ist die psychische Therapie. 

Anders denkt sich der Uneingeweihte die Behandlung unserer 
Kranken — anders auch wurde sie früher, zum Theil bis vor kür¬ 
zester Zeit noch geleitet. Jene Methoden aber, die Kranken zu 
schrecken, sie einzuschttchtern, schaudern zu machen, ja wirklich am 
Körper zu strafen, der systematische Zwang, der über ein Arsenal 
von Beschränkungsmitteln gebot, was haben sie ausgerichtet? Im 
Hause das Toben Und Schreien vermehrt, die Kranken erbittert, 
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tückisch gemacht, die Zahl der Heilungen niedrig gehalten, Un¬ 
glücksfälle wegen Vernachlässigung der Gefesselten herbeigeführt, 
heim Publicum aber mit ßecht die Asyle in üblen Ruf gebracht, ein 
Grauen vor ihnen erweckt, das heute auch da noch nicht erloschen, 
sondern als zähes Vornrtheil fortlebt, wo es schon besser geworden ist. 

Welch 1 hohe und edle Mission fällt bei solcher Lage der Dinge 
der psychiatrischen Klinik zu, die den Eindruck der besseren, mil¬ 
deren Methoden der Irrenbehandlung allen den jungen Aerzten bietet, 
die auf der Schwelle zur Praxis stehen? 

Ist uns nicht jeder von diesen, der hinaus ins Leben tritt, ein 
Bürgfemehr für Erfüllung der Hoffnung, dass jenes Vornrtheil immer 
mehr schwinde, immer mehr gerechtes Vertrauen den guten Asylen 

S eschenkt wird ? Versichern wird er aus eigener Erfahrung und eben 
eshalb auch Glauben finden, dass in der Irrenanstalt gut sein ist, 
Milde dort herrscht, nicht Schrecken und Strenge, dass jedem Pfleg¬ 
ling reichlich zu Theil wird, was er nur immer bedarf zur Heilung, 
oder zur Besserung. 

So erkennen wir nun das letzte, das höchste Ziel, dem die Bildung 
der Aerzte in der Irrenheilkunde zustrebt: es gilt nichts Geringeres 
als die Wohlfahrt des ganzen Landes zu heben! 

Dass der Geisteskranke im Druchschnitt nicht nur überhaupt, 
sondern sobald als nur möglich der Anstalt zugeführt wird, hat alle 
Erfahrung gelehrt. Mit jeder Woche, um welche die Ueberführung 
verschoben wird, sinkt auch die Aussicht auf Heilung des Kranken 
und wächst die Gefahr nachfolgender Geistesschwäche, die in der 
grossen Mehrzahl der Fälle den dauernden Aufenthalt im Asyle bis 
zum Lebensende nothwendig macht. Wenn schon in manchen Län¬ 
dern bestimmt ist, dass der Arme, von der Gemeinde versorgte Irre 
eine namhafte Zeit auf Staatskosten in der Anstalt behandelt und 
das Pflegegeld der Gemeinde für diese Zeit gänzlich erlassen wird, 
sofern dieser Kranke in den ersten 4—8 Wochen nach Beginn seines 
Leidens eingebracht ist. welch 1 anderes Motiv kann da Ausschlag 

G ebend gewesen sein, als das Bestreben, dem schädlichen Aufschub 
er Einlieferung zu begegnen und so die Zahl der Heilungen zu 
vermehren ? 

Diese Erkenntniss und die Bestimmungen, die sie hervorrief, über¬ 
heben nun freilich den praktischen Arzt der dauernden Behandlung 
psychisch Gestörter in der Familie, befreien ihn von einer schwieri¬ 
gen, wenig erfreulichen, oft ernste Sorgen in sich schliessenden 
Pflicht. Aber bei Weitem nicht dispensiren sie damit den Praktiker 
vom Wissen der Irrenheilkunde, im Gegentheil, sie reden geradezu 
dringend das Wort dem psychiatrisch-klinischen Unterrichte auf den 
Universitäten. Nicht der Irrenarzt, sondern der Hausarzt sieht doch 
zuerst den psychisch Erkrankten, sieht das Leiden auf der frühsten 
Stufe, auf der es oft nicht so leicht zu erkennen ist, weil es so oft 
durch andere Symptome verdeckt wird. Wenn Störung des Schlafes, 
Anomalien des Appetits und anderer Functionen, vage Schmerzen 
und Sensationen, Allgemeine Mattigkeit und schlechtes Aussehen 
zusammenfallen mit gewissen Arten übler Laune, mit Reizbarkeit, 
Neigung zu Zornesaffecten, mit zeitweiligem dumpfen Hinbrüten, 
mit Unlust zu jeder Art Arbeit, oder mit unstäter Vielgeschäftigkeit 
— dann werden psychiatrisch gebildete Aerzte nicht mehr trösten 
und Hoffnung geben, dass der Zustand des Kranken sich bei gedul¬ 
digem Warten schon wieder bessern werde, sondern sie werden bei 
Zeiten die Angehörigen veranlassen, alle die Schritte zu thun, welche 
zur Aufnahme in die Anstalt erforderlich sind, damit dieselbe unver¬ 
züglich geschehe, wenn die Invasionsperiode des Leidens beginnt. 
Und wenn die Krankheit rasch ausgebrochen und bereits voll ent¬ 
wickelt vorliegt, dann werden in der modernen Psychiatrie gebildete 
Aerzte nicht mit imposanter Miene und Haltung vor den Tobenden 
treten und ihm sich zu beherrschen gebieten, nicht dem Melancholi¬ 
schen einzureden versuchen, dass seine-Angst, sein,Seelenschmerz 
unmotivirt, nur sinnlose Einbildung sei, auch dem Verrückten nicht 
auf logischem Wege sarkastisch nachzuweisen beginnen, dass er 
verkehrt denkt; nicht werden sie auch mit unnützen Heilversuchen, 
wie Entziehungs-, Kaltwasser-, Erschütterungs- oder Zerstreuungs- 
curen die kostbare Zeit verschwenden, sondern auf schleunigste 
Ueberführung des Kranken in die Irrenanstalt dringen. 

Also befähigt klinisches Studium der Psychiatrie den praktischen 
Arzt die leise beginnende Psychose schon zu erkennen, zeitig die 
richtige Indication zu stellen — und diese ist ja nur die möglichst 
baldige Aufnahme in die Anstalt — und es befähigt ihn bis zu diesem 
Zeitpunkt den Kranken rationell zu behandeln! 

Dürfen, ja müssen wir schliessen, dass mit der Verbreitung psy¬ 
chiatrischer Kenntnisse unter dem jungen Nachwuchse der Aerzte 
die Zahl der Heilungen in den Anstalten wachse, dann ist auch ohne 
Weiteres schon bewiesen, dass der klinische Unterricht in der Irren¬ 
heilkunde zur Wohlfahrt des ganzen Landes mit beitrage. 

Klar am Tage, jedem erfassbar liegt ja der hohe ethische Werth 
dieser Hoffnung! Ebenso klar aber tritt der materielle Werth dieser 
Hoffnung hervor : Heilung von Geisteskrankheit heisst doch zugleich 
auch Rückkehr der körperlichen wie der geistigen Arbeitskraft, also 
der Fähigkeit zum Theil oder ganz sich selbst, ja die Familie zu 
unterhalten. Und nur einen geringen Bruchtheil der Arbeitskraft des 
Gesunden vertritt der beruhigte, unheilbare, körperlich rüstige 
Geisteskranke, während sein Unterhalt, wo er auch untergebracht 
ist: in der Irrenpfleganstalt, im Armenhaus, in einer Familie, immer 
viel höher kommt, als der eines Gesunden gleicher Kategorie. 

Aber damit erschöpft sich noch nicht der ideale wie praktische 
Werth der psychiatrischen Bildung angehender Aerzte! Wer alle 


Symptome der Geistesstörungen in der Klinik gründlich kennen gelernt 
hat, wer aus wenigen, aber pathognomischen Zügen ein bestimmtes 
psychisches Kraükheitsbild zu erkennen vermag, der wird in der 
Praxis entscheiden können, bei welchen anscheinend ruhigen Kranken 
Selbstmord bevorsteht, von welchen Seelengestörten gefährliche An¬ 
griffe auf andere zu fürchten sind, so wenig der Laie dies ahnt, ja 
nur zugiebt, oder von welchen Irren Störung der öffentlichen Ordnung 
und Sicherheit zu gewärtigen ist, oder endlich, wer in Folge krank« 
haften Betätigungsdranges, krankhafter Speculationssucht oder aus 
kindischer Geistesschwäche binnen Kurzem Hab und Gut, oft nach 
Tausenden zählende Vermögen zu verschleudern und dadurch sich 
und die Seinigen an den Bettelstab zu bringen Gefahr läuft. Wie¬ 
viel Unheil, Kummer, wieviel Mangel, Noth und Entsetzen vermag 
also tüchtiges Wissen des Praktikers in der Psychiatrie zu verhüten, 
indem es ihn befähigt, trotz allem Protest der Angehörigen (wie er 
so häufig sich zeigt) mit aller Energie zu bestehen auf Verbringung 
dieser gefährlichen Kranken zur Anstalt, mit welcher die Möglich¬ 
keit all’ jenes Unglücks mit einem Mal abgeschnitten wird ? 

Nicht nur hoffen, sondern erwarten dürfen wir, hochansehnliche 
Versammlung, dass die Bevölkerung, wenigstens der urteilsfähige 
Antheil derselben, den Segen, der ihr aus psychiatrischer Bildung der 
Aerzte erwächst, empfinden und dankbar anerkennen und rühmen 
werde. Und muss diese Erkenntniss nicht auch das Ansehen des 
ärztlichen Standes, heben, unseres Standes, Commilitonen, dem anzu¬ 
gehören wir mit wahrer Begeisterung bekennen, desjenigen Berufes, 
der stündlich bei Tag und Nacht der Ausübung reiner Humanität 
obliegt und doch nicht selten schiefer Beurteilung, ja hässlichem Un¬ 
danke ausgesetzt ist? So weit es an uns ist, wollen wir alles wirken 
und schaffen, dass unser Wissen und unser Können der Menschheit in 
jeder Art Krankheit zu dienen, zu nützen vermöge, dass unser Beruf 
mehr und mehr der vollen Würdigung und des vollen Dankes teil¬ 
haftig werde, die zu verdienen er in sich die Kraft besitzt. 

Freudig spreche ich also pm Schluss meiner Rede alles zusammen¬ 
fassend noch einmal aus: der klinische Unterricht in der Psychiatrie 
giebt Nahrung der Wissbegierde, dem Forschungsdrange der Jugend, 
er fördert die Wohlfahrt des Landes und hebt das Ansehen des ärzt¬ 
lichen Standes! 


Referate. 

R. (Joön: üeber Sprechanomalien im Kindesalter. (Archiv 

für Kinderheilk. Bd. II. Hft. 8 und 9. 1881). 

Vf. hat bei 10 Kindern im Alter von 3—14 Jahren Sprechanoma¬ 
lien beobachtet und zwar bei 54 Kindern Stottern, bei 23 Sprach¬ 
losigkeit (Alalia), bei 20 Stammeln und bei 13 die übrigen Sprach¬ 
fehler, Lispeln, Schnarren etc. 

Von ersteren waren 46 Knaben, 8 Mädchen, am häufigsten im 
Alter von 7—8 Jahren, die jüngsten 3—4 Jahr. Meist waren es 
schwächliche, engbrüstige, oft rachitische und scrophulöse, nur sehr 
selten gesunde, blühend aussehende Kinder. Fast immer liess sich 
die Ursache ermitteln und zwar wurde das bestehende Stottern in 
den einen Fällen durch traumatische oder psychische Einwirkungen, 
Erblichkeit, Nachahmung etc. hervorgerufen, in den anderen ent¬ 
wickelte es sich allmählig nach schweren Infectionskrankheiten, 
Scharlach, Masern, Diphtheritis, Pocken. 

Von den 23 mit Alalia idiopathica behafteten Kindern waren 12 
Knaben, 11 Mädchen, das jüngste 3 1 /», das älteste 10 Jahre alt. 
Hier waren es meist gesunde, ja blühende Kinder. Als Ursache 
nimmt Vf. mit Bestimmtheit nur Erblichkeit an, weniger träum, 
und psych. Einwirkungen. 

Unter Alalia versteht man das angeborene, gänzliche Unver¬ 
mögen articulirte Laute zu bilden, im Gegensatz zur erworbenen 
Aphasia. Man findet bei der Alalia kein äusseres, erklärendes 
Symptom, das Gehör war normal entwickelt, keine Spur von Läh¬ 
mung oder Parese, Körper - und speciell Kopfbildung gut. Ebenso 
waren keine acuten Erkrankungen vorhergegangen. Vf. rechnet 
daher die Alalia idiopath. nicht zu den mechan. Dyslalien, sondern 
zu den Dysarthrien fanctioneller Natur und nimmt in pathol. anatom. 
Hinsicht keine organ. Läsionen der Sprachcentren, sondern unvoll¬ 
kommene Entwickelung des motor. Centrums für die Coordination 
der Lautbewegungen zu Lautwörtern oder Hemmung der centrifu- 
galen Leitungsbahn an. 

Von den stammelnden Kindern waren 16 Knaben, 4 Mädchen, das 
jüngste 5, das älteste 13 Jahre alt. Meist war die Sprache in toto 
gestört, nur selten partiell. Noch weit mehr als der Schwerhörigkeit 
als ätiolog. Moment gieht Vf. Schuld der ganz vernachlässigten 
oder äusserst mangelhaften Spracherziehung. Nur sehr selten 
lagen grobe anatomische Veränderungen der äuseren Sprachwerk- 
zeuge vor. 

Mit Lispeln, Schnarren etc. beobachtete Vf. 13 Kinder, 6 Knaben 
und 7 Mädchen. Am häufigsten war das Lispeln. Auch hier war 
fehlerhafte Sprecherziehung die Ursache. 

Ein prophylakt. Verfahren hat Aussicht beim Stottern, Stammeln, 
Lispeln und Schnarren. 

Da stotternde Kinder, wie gesagt, meist schwächlich und eng¬ 
brüstig sind, besteht die hauptsächlichste prophyl. Maassregel hier 
in methodischer Lungengymnastik, deren Ausführung Vf. genau 
beschreibt. Nebenbei Heiltumen, kühle Vollbäder und allgemeine 
Kräftigung, 
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Beim Stammeln lässt Vf. das Kind ans eventuell sprachschädlicher 
Umgebung entfernen und 2—3 Wochen möglichst wenig spreche* 1 , 
langsam und deutlich ihm Worte vorsagen lassen, die es dann wieder¬ 
holen muss. Die Umgebung muss mit dem Kinde stets in lauter 
langsamer und correcter Sprache verkehren. Kann das Kind lesen, 
so muss es langsam und laut lesen. 

In ähnlicher Weise ist heim Lispeln und Schnarren vorzugehen, 
speciell sind die S- und R-Laute zu berücksichtigen. 

Das Lispeln wird durch eine gewisse Stellung der 3chneidezähne 
begünstigt. Hlm. 

M. Meyer: Ueber schmerzhafte Druckpunkte als Aus¬ 
gangspunkte galvanischer Behandlung. (Berl.kl. W. Ji3l). 

— M. hat schon früher auf schmerzhafte Druckpunkte aufmerksam 
gemacht, welche hei hartnäckigen Neurosen an verschiedenen Stellen 
der Wirbelsäule (proc. transversi) liegen und nicht immer leicht auf¬ 
zufinden sind. Auch an anderen Stellen, innerhalb des Plexus, heim 
Eintritt der Nerven in die Muskel findet man bei sorgfältigem Ab¬ 
tasten bisweilen solche schmerzhafte Punkte; diese Punkte sind die 
geeignetsten Stellen für die galvanische Behandlung und M. hat eine 
Reihe von Erfolgen aufzuweisen in solchen Fällen, welche früher 
bereits erfolglos elektrisch behandelt waren. Er applicirt auf den 
Druckpunkt die Anode eines constanten Stromes von mässiger Stärke, 
— anfangs 4, später 6, 8,10 Elemente. Einige Krankengeschichten 
werden mitgetheilt (einer der Patienten war Prof. Westphal). 

—o—. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

F. A. Falck: Lehrbuch der praktischen Toxikologie. 

Stuttgart. Ferdinand Enke. 1880. gr. 8°. 328 S. 

Das vorliegende Lehrbuch ist speciell für praktische Zwecke ge¬ 
schrieben, für den praktischen Arzt und Gerichtsarzt, und behandelt 
daher nur solche Stoffe, die erfahrungsgemäss oft Erkrankung und 
Tod der Menschen hervorrufen. Ein allgemein gehaltener Abschnitt 
geht voraus, die einzelnen Stoffe sind dann in der Folge angereiht, dass 
zuerst die anorganischen, dann die organischen, zuletzt Thiergifte 
und verdorbene Nahrungsmittel besprochen werden. Das Haupt¬ 
gewicht liegt auf der Symptomatologie und den Thierexperimenten. 
Die Therapie ist flüchtiger behandelt. Wir halten das Buch, wel¬ 
ches zum Nachschlagen bequem eingerichtet ist, für praktische Zwecke 
sehr brauchbar, bedauern nur, dass das Capitel der verdorbenen 
Nahrungsmittel gar zu stiefmütterlich behandelt ist; dieses Capitel 
hat im Vergleich mit einer ganzen Reihe seltener und heutzutage 
gehr wenig gebräuchlicher arzneilicher Giftstoffe, die recht ausführ¬ 
lich abgehandelt sind, doch eine hervorragend praktische Bedeutung. 
Beigegeben ist eine Tabelle der Maximaldosen der Giftstoffe nach der 
Pharmakopoea germanica, nebst Angabe der Minimaldosen derselben 
Stoffe, welche erfahrungsgemäss den Tod von Menschen herbeigeführt 
haben. Druck und Ausstattung sind gut. S—t. 


Russische medicinische Literatur. 

H 219. "Wratsch. *»36. 

Inhalt: a)F. Pasternazki: Ein Fall von Infection eines 
Kranken, der an Febris recurrens litt, mit Masern und 
Flecktyphus. 

b) A. K a h a n: Ein Fall von Excision eines Epithelialkrebses 
der Zunge nach vorgängiger Unterbindung der rechten 
Arteria lingualis. (Aus der Chirurg. Abthl. des Obuchow- 
Hospitals.) 

c) G. K arr i k: Ueber Kumyss (FoTts.). 

d) J. Hauenstein: Ein Fall von Milzruptur. 

e) Derselbe: Ein Fall von Verfärbung der Haut beiInter- 
mittens. 

Jd 220. Wratschebnija Wedomosti. 34. 

Inhalt: a) Schuschljabin: Zwei Fälle von Anaemia per¬ 
niciosa progressiva. (Aus der Klinik des Prof. L a s c h k e - 
witsch.) 

b) A. Krassin: Behandlung der Cholera infantum mit 
Kumyss. (Schluss.) 

N& 221. Wojenno-Sanitarnoje Djelo 19. 

Inhalt: a)G. Herzenstein: Ueber die Beförderung der 
Truppen. 

b) N. Goldenberg: Zur Technik der Fussbekleidung der 
Truppen. 

222. Klinitscheskaja Gaseta N» 23. 

Inhalt: a) N. Ssimanowski: Ein Fall von angeborenem 
Herzfehler. 

b) A. Bjelzow: Ein Fall von Exarticulation des Fusses 
nach Chopart. 

c) P. Poljanski: Ein Fall von Haematoma retroperito- 
näalo, welches ein Aneurysma der Aorta abdominalis vor¬ 
täuschte. 

Jß 223. Tageblatt der Gesellschaft Kasanscher Aerzte. 

Inhalt: a) M. Chomjakow uud N. Kotowtschikow: 
Ueber die Entstehung der Respirationsgeräusche. 

b) A. Rj a b i n i n: Ueber die Thätigkeit des mobilen Laza- 
reths der 2. Infanterie-Division im Jahre 1877—78. 


An die Redaction eingesandte BDcher und Druck¬ 
schriften. 

— El observador medico AI 3. 

— II movimento medico-chirurgico Ne6. 

— Paris medical Jifi 33 und 34. 

— Nowe poszukiwania nad sztucznem trawieniem. 
Przez D-ra M. R e j c h m a n a. (Sep.-Abdr.) 

— NicemödicalJßll. 

— La gaceta de sanidad militar AI 180. 

— Reyista medica de Chile Ji 12. 

— Revista medico-quirurgica H 8. 

— Canada medical and surgical journal Ji 1. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana JÄ 8. 

— Lehrbuch der physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden von Prof. H. Eichhorst. Th. H. CirculationB-und 
Abdominalorgane. — Mit 71 Abbildungen in Holzschnitt und einer 
Farbentafel. — Fr. Wreden. — Braunschweig 1881. 

— Wiener Klinik Heft 9. Nedopil: Ueber tuberculöse Er¬ 
krankungen der Zunge. 



— Von glaubwürdiger Seite erfahren wir, dass das Recht zum 
Tragen des Doctor-Abzeichens, wie es die Militärärzte haben, auch 
den Aerzten des Civilressorts verliehen werden soll. 

— Der Docent der Chirurgie an den weiblichen medicinischen 
Cursen, Dr. J. N a s s i 1 o w, ist zum ausserordentlichen Professor der 
operativen Chirurgie an der militär-medicinischen Academie ernannt 
worden. 

— Zum Professor der Physiologie an der Academie in Lausanne 
ist A. Herzen, bisher Professor in Florenz, berufen worden. In 
den sechsziger Jahren begann H. einen Cursus der Zoologie und ver¬ 
gleichenden Anatomie in russischer Sprache herauszugeben, es blieb 
jedoch bei der ersten Lieferung, da die Einfuhr des Buches in Russ¬ 
land verboten wurde. 


Miscellen. 

— Zur Ergänzug unserer früher gebrachten Nachricht über die 
vacante Oberarztstelle am Stadthospital in Odessa theiien wir mit, 
dass die Gage des Oberarztes 3000 Rbl. und das Quartiergeld 500 Rbl. 
beträgt. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, giebt Dr. Koslow nach seinem 
Rücktritt vom Amte eines Ober-Militär-Medicinalinspectors auch den 
Posten eines Chef-Redacteurs des «Wojenno-Medizinski Journal» auf 
und soll die Verpflichtung der Militärärzte, auf dieses Journal zu 
abonniren, aufgehoben werden. Ebenso verlautet, dass nach dem 
Rücktritt des Generalstabsdoctors der Flotte, Dr. Busch auch die 
«Medicinischen Beilagen zum Morskoi Sbomik» eingehen werden. 

— Der Pächter der kaukasischen Mineralbäder hat nach dem 
«Poijadok» im Laufe von 12 Jahren im Ganzen 350,000 Rbl. Subsidio 
von der Krone erhalten. Der Pachtcontract läuft im Dec. 1882 ab. 

— Die Zahl der Aerzte aus Russland, welche an dem letzten inter¬ 
nationalen medicinischen Congresse theilnahmen, betrug im Ganzen 
31, und zwar waren aus Petersburg 17, aus Warschau 5, aus Mos¬ 
kau 3, aus Kasan 2, aus Wilna 2, aus Dorpat und Charkow je 1. 
Weibliche Aerzte wurden zum Congress nicht zugelassen (wie ea 
heisst, auf Wunsch der Königin Victoria), wogegen 43 derselben 1 
einen collectiven Protest bei der Geschäftsführung einreichten. 

— Ein englisches medicinisches Blatt «The Bistoury» macht fol¬ 
gende recht boshafte Bemerkung über den letzten Congress der Aerzte 
in London: «Eine Versammlung so berühmter Gelehrter ist ohne 
Zweifel von grossem Werthe für die Wissenschaft. Wir bemühen 
uns, statistische Daten über die Mortalität in den Ländern, aus wel¬ 
chen die Repräsentanten der Medicin kamen, zu sammeln doch kön¬ 
nen wir voraus sagen, dass während der Abwesenheit der Herren 
Aerzte die Zahl der Todesfälle um 30 % abgenommen hat. Wir hof¬ 
fen, dass der im nächsten Jahre in Berlin stattfindende Congress der 
Apotheker ein ebenso erfreuliches Resultat liefern wird». 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht: 

Den Weissen Adler-Orden: DemDr. med. Rudinski, Gehilfe 
des Chefs der Haupt-Militär-MedicinalVerwaltung. 

Den St. Anncn-Orden /. CI. : Dem Dr. med. Balinski, be¬ 
ratendes Mitglied des Militär-Medicinischen Gelehrten-Comites, und 
dem emer. Prof, der Kaiserlichen Militär-Medicinischen-Academie, 
wirklichen Staatsrath R o s h n o w. 


1 Darunter 25 Frauen, welche die Berechtigung zur Praxis in 
England haben. 
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Den St. Wladimir-Orden III . CI.: Dem wirklichen Staatsrath 
Brittick, BevisorderHaupt-Militär-Medicinalverwaltung. 

Den St. Annen-Orden II. CI.: Dem Staatsrath Iwanowski, 
Prof, extraord. der Kaiserlichen Militär-Medicinischen-Academie und 
demDr. med. Oppenheim, Arzt der Hanpt-Artillerie-Verwaltung; 
dem St.-R. Alexejewski, ält. Ord. des Militär-Hospitals zu Now¬ 
gorod; dem St-R. Rafcschkowski, jüng. Ord. des Moskauer 
Militärhospitals; dem St.-B. Shdanow, als Arzt dem Militär- 
Medieinaldepartementattachirt: demC.-B. Juschkewitsch, ält. 
Ord. des Militär-Hospitals zu Chersson; den Coll.-Bäthen und ält. 
Aerzten: Orlow, vom L.-G.-Ulanen-Regiment; Bojanowski, 
vom 2. L.-ö. Schützen-Bataillon; Ssokolo w, vom 4. Grenadier- 
Regiment; Chochlow, vom 11. Gren.-Beg.; Brehm, vom 4. Inf.- 
Reg.; Plawinski, vom 28. Inf.-Beg.; Opitz, vom 108. Inf.- 
Beg.; Juchnowitsch, vom 14.Dragoner-Reg.; Schröder, vom 
3. Don.-Kosaken-Reg.; Lokuziewski, vom 5. D.-K.-R.;, Arte- 
mow, vom 7. D.-K.-R.j Marchand, vom 33. Inf.-Reserve-Ba- 
taillon; Kochanowski, vom 33. Inf.-R.-Bat.; Grinewitsch, 
vom 69. Inf.-Besetve-Bataillon. 

Den St. Annen-Orden III. CI.: Dem Hofrath Julski, Revisor 
der Haupt-Militär-Medicinalverwaltung: den Coli.-Räthen und ält. 
Aerzten: Menshinski, vom 13. Inf.-Reg.; Kolpakow, vom 
14. Schützen-Bataillon; Alexandrow, vom 10. Don.-Kosaken- 
Beg.; Grusow, von derl. Artillerie-Brigade; Peterson, vom 
12. Inf.-Reserve-Bat.; Lemke, vom 35. Inf.-R.-Bat.; Kotsher- 
shewski, vom 45. Inf.-R.-Bat. und Notess, vom 55. Inf.-Re¬ 
serve-Bataillon. 

Den St. StanislausOrden II. CI. : Den Staatsräthen: Paschutin, 
Prof. Ordin. der Kaiserlichen Militär-Medicinischen-Academie und 
Woronzow, Prof, extraord. der nämlichen Academie; Wrob- 
lewski, ält. Ord. des Ujasdow-Militär-Hospitals zu Warschau; 
111 in, ält. Arzt des Disciplinar-Bataillons zu Bobruisk und Pelen¬ 
ke witsch, Arzt a. D. des 57. Inf.-Res.-Bat. 

— Enthoben : Dr. med. Geheimrath K o s 1 o w, tempor. stell¬ 
vertretender Inspector der Militär-Medicinalverwaltung und stän¬ 
diges Mitglied des Militär-Medicinischen Gelehrten-Comites — auf 
eigenes Gesuch, seiner Stellung als temp. Inspector der Militär-Me¬ 
dicinalverwaltung, mit Belassung in der Würde eines ständigen Mit¬ 
gliedes des Militär-Medicinischen Gelehrten-Comites. 

— Befördert: Zu Wirklichen Staatsräthen die Staatsräthe: 
Subowski, Gehilfe des Militär-Medicinal-Inspectors des Moskauer 
Militärbezirks; Schijachtin, Corpsarzt des 3. Armeecorps; Jer- 
makow, Gebietsarzt von Ssemipalatinsk; Manoss, Arzt der 
Haupt-Intendantur-Verwaltung; die Profess, ord. der Kaiserlichen 
Militär-Medicinischen Academie: Brandt, Manasseln undPe- 
lechin; Tarnowski, Consultant für syphilitische Krankheiten 
bei der Haupt-Militär-Medicinalverwaltung und Prof, extraord. der 
Kaiserlichen Militär-Medicinischen Academie, und Will ms, der 
Kommandantur-Verwaltung der Petersburger Festung attachirt und 
ält. Ord. des klinischen Militär-Hospitals. 

— Beurlaubt*. Dr. med. wirkl. St.-R. Wreden, Consultant für 
Ohren-Krankheiten bei der Haupt-Militär-Medicinal-Verwaltung — 
zur Wiederherstellung seiner Gesundheit auf zwei Monate in’s Aus- 
and, und Dr. med. St.-B. Lösch,^Consultant beim Petersburger 
Nicolai-Militärbo8pital — zu wissenschaftlichen Zwecken auf vier 

iWochen ins Ausland. 


Vacanzen. 

— Aerzte finden vpm 1. Januar 1882 ab temporäre Stellung beim 
Houvernements-Landschaftsamt von Poltawa . Die Aerzte erhalten 
ein Monatsgehalt von 150 bis zu 200 Rbl. Qualificirte Bewerber 
belieben sich an das Landschaftsamt des Gouv. Poltawa zu wenden. 

— La,nd schaftsarztstelle im Kreise Mzensk des OreZschenGouv. 
Gehalt 1000 Rbl. jährlich nebst freier Wohnung mit Beheizung und 
200 Rbl. Fahrtengelder. Wohnsitz im Kreise, 18 Werst von Orel 
und 30 Werst von Mzensk entfernt. Der Arzt ist verpflichtet an be¬ 
stimmten Tagen ambulante Kranke bei sich zu empfangen and ausser¬ 
dem ein Mal wöchentlich einen 10 Werst entfernten Feldscheerer- 
nunkt zu besuchen. Refl. haben sich zu wenden an die „MneHCKaK 
36mckoa ynpfma“. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 0. September 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 550 250 800 

Alexander- « 461 158 619 

Kalinldn- « — 443 443 

Peter-Paul- « 260 101 361 

St. Marien-Magdalenen-Hospital..... 165 73 238 

Marien-Hospital. 293 241 534 

Ausserstädtisches Hospital. 263 125 388 

Boshdestwensky-Hospital. 46 18 64 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 340 116 456 

6 zeitw. Hospitäler. 541 138 679 

Ausschlags-Hospital.. 7 4 11 


Summa der Civilhospitäler 2926 1667 4593 


Nikolai-Kinder-Hospital. 29 27 56 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 45 54 99 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 15 18 33 


Summa der Kinderhospitäler 89 99 188 

Nicolai-Militär-Hospital. 361 19 380 

Ssemenowaches Militär-Hospital. 148 — 148 

Kalinkin-Marine-Hospital. 181 — 181 


Gesammt-Summa 3705 1785 5490 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1018 285 1303 

Scarlatina. 7 6 13 

Variola. 8 3 11 

Venerische Krankheiten. 555 442 997 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 30. August bis 6 September 1881 besucht von 2348 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 1037. 


Mortalitäts-Bülletin St Petersburgs 

für die Woche vom 28. bis 29. August 1881. 

Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 
Todtgeborene 25). — Mortalität 40,91 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 


528 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 12, Typh. abd. 26, Febris recurrens 15, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 9, Pocken 5, Masern 2, Scharlach 7, 
Diphtheritis 10, Group 3, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 2, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 7. 

— Gehimapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
14, andere Gehirnkrankheiten 23, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 13, acute Entzündung d. Athmungsorgane 37, Lungen¬ 
schwindsucht 88, andere Krankheiten der Brusthöhle 19, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 103, andere Krankheiten der Bauchhöhle 
20, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 31, Marasmus senilis 
20, Cachexia 21. 

— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 1. Mord 1. 

— Andere Ursachen 8. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 21. September 1881. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 29. September 1881. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Anna Karlowna Mordwin, yHepmimeBa MOCTa, As 68, kb. 5. 

M. Jakimowa, TopoxoBafl, As 77, kb. 15. 

Elis. Iwan. Njcmtschinowa, Ha üecKaxi», 7 yxnna, As 8, 
kb. 4. 

Amalie Schulz, Ha vrxv Bo3HecencKaro h EKaTepnHro<|>CKaro 
npocn., ä JlnxaneBa, As 37/6, kb. 37. 

Frl. Helena Fedorowna S tepanen ko (Hebamme u. barmherz. 
Schwester), HoHTaMTCKaa yx., As 11, kb. 17. 

AnozHHapiflEropoBHan^enoTBHHa (Hebamme) HoBaayx., 
Jfc 11, kb. 28. 

Frl. Rasmussen, Oößo^imü Kanax'B (na yrxy H3MaüxOBCKaro 
npocn.) As 21, kb. 30. 

Frl. Nürnberg, Max. KonromenHaa, As 1/3, kb. 50. 

Frau Eurich, Ha yrxy M. ÜTaiLÄHCKofi n DpTexeBa nep., a. bh. 
MacaxLCKOÄ. As 1/12, kb. 19. 

Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha yrxy öoxLmoö MacTepcKOfi n Toproßofi yxnub, *. 
& 11/7, kb. 10. 

Frau A. Jordan, BBe^eHCKaa yx., *. 3oHTHKOBa, kb. As 2. 

Anna Andrejewna Bitt, Cbbtoom nepeyxoK'B, ä. As8, kb. 10. 

Anna Nikolajewna Nikolajewa, y UycTaro puHua, Ph- 
HOUHas yx., &. HuxBneBa As 8, kb. 5. 

Caroline Krause, H 3 MaüxoBCKiü noxz'b, 3 poTa, ^om* 06me- 
CTBa ÄenieB. KBapT., As 7, komh. As 90. 

Mad. Steward, (Hebamme) Ha yrxy Bo 3 HecencKaro n EzaTepnH- 
ro(})CKaro npocn. ä. 37 (Jlnxa^CBa), kb. 104. 

Fri. Anna' Cu mm in g, (früher barmh. Schw.) B. 0. Ha yrxy 
CpexH. npocn. n 8 ximiii, ä. As 45, kb. 11 (Pjoxkhh’l). 

Mathilde Iwanowna Stark, früher barmherzige Schwester 
im Evangelischen Hospital, MomxeBCKaa As 18, kb. 9, bei Frau 
Fehst. 
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Vollständig ist erschienen: 


11 ( 1 ) 


Zur Aetiologie der 

Infectionskrankheiten 


■it besonderer Berfleksiehtignng der 

Pilztheorie. 


Vorträge gehalten in den Sitzungen des Aerztllehen 
Vereins zn München im Jahre 1880. 

28 Bogen gross Octavformat mit Abbildungen im Text und 5 Tafeln 
(2 davon im Farbendruck). Preis 10 Mk. (frankirte Zusendung er¬ 
folgt bei Einsendung des Betrages). 

Terlag von Jos* Ant* Finsterlin in München. 


Schwedische Gymnastik und 
Massage 1,s (2) 


CSraflfeklJ-Pereulok B* V, Q u - 


Hedielnlsehe 

Diätetisch« 

Pädagogische 



S. 


für Dsaes 
ssd 
Kinder. 


Speciell die pädagogische Gymnastik soll den Kindern während 
der langen Winterzeit die fttr ihre Gesundheit nothwendige Bewe¬ 
gung schaffen und ihren Körper während des Wachsthnms normal 
entwickeln helfen. Beginn der Gymnastik am 15. September. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Perenlok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl «w 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Schwedische Gymnastik n. Massage 

WaaallfJ-Oztrow, 1. Uni« 99. 


Medicinische 

Diätetische 

Pädagogische 


GYMNASTIK 


ifirDamei 
und 
Rinder. 


Speciell die pädagogische Gymnastik soll den Kindern während 
der langen Winterzeit die für ihre Gesundheit nothwendige Bewe¬ 
gung schaffen und ihren Körper während des Wachsthums normal 
entwickeln helfen. 

Zur ärztlichen Untersuchung empfängt Dr. Masing Dienstag 
von 11 bis 12 Uhr, und die Gymnastik wird von Frl. v. Bildt ge¬ 
leitet. Beginn der Gymnastik am 15. September. 114 (2) 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873» Paris 1878 Siib. Medaille. 

Saxlehner’“ Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Llebig, Bunsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt nna geschätzt von medizinischen Autoritäten» 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreioh, Schnitze, Ebstein, Wunder¬ 
lich ete. verdient mit Becht als das 

VorzDgiichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Saxlehner*« Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 31 (15) 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 
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2>qx>t in $ari», boulev&rd Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in ©idfo an« bem ©aty, weld^ei aus befonberen 
Quellen gewonnen wirb, oon fe$t angenehmem 
©efamade unb fe^r roirfi'am gegen Uebelfeiten 
unb ©erbauungBbq d&roerben. 

SELS DE VICHYPOUR BAINS. $ür 
^erfonen, welche oerjinbert finb, bieÄur tn ©tdfo 
fclbft ju gebrauten, genügt ju einem ©abe oon 
biefem ©a^e ein ©ätfd&en auf «ne SSanne. 

3ut Bermeibung oon ftätfd&ungen oerlange 
man auf allen $afeten bie SRarfe 
©er Compagnie. 

IneiteäSLPtalioirr. 


<u Q 

8 8 


88 


CUREN ~m «*> 

in Steinbacber’s Heilanstalt 
BEUNNTHAIj (MÜNCHEN) 

Prospecte gratis. Preise sehr mässig. Aufnahme stets. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei H*. Metzl, Central-Annoncenbnreau 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem TliGätre Bonffe in der Bel-Etage. 


Ul 


Operateur Dr. RocM, 

emeritirter klinischer Assistent und Supplent an der 
Universität, beehrt sich den P. T. Herren Collegen anzn- 
zeigen, dass er heuer wieder in Meran (Süd-Tirol) als Cur- 
arzt practidren werde. 112 (1) 

(Saison September bis Juni). 


M A TTO N T’ s 


GIESSHÜB LEE■ 

reinster alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar hei Katarrh der Athmungs- und Verdaunngsorgane und der Blase. 

ohhb jp STILLES digestives et pectorales. 

Yorräthig in allen Apotheken und ]*Ilner»lw»«eer-H»ndlun*en. . — CtrL Msk-10884 

Heinrich Mattom, Karlsbad. 

41 (») - 
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Inhalt: S. Schon Multiple Exostosen bei einzelnen Gliedern derselben Familie. — Referate : F. Steinmann: Ueber den Zeitpunkt 
der Abnabelung Neugeborener. —A.Szikszay: Experimentelle Beiträge zur Aetiologie aes Scorbnt und zur antiscorbntischen Wirkung 
desKaU aceticum. —W. Hack: Ueber Kehlkopfhusten.— C o g h i 11: Antiseptische Inhalationen bei Longen-Affeotionen. — E. Vincent: 
Intraperitonäale penetrirende Verletzungen der Blase. — B. Albrecht: Zur Kenntniss und Entwickelung der Spirochaete Obermeierei. — 
Russische medicinische Literatur . — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerte zu Riga. — Die 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg. I. — Tages¬ 
ereignisse. — msceUen. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs . — MortaU- 
täts-BuUetin St. Petersburgs . — Anzeigen. 


Multiple Exostosen 
bei einzelnen Gliedern derselben Familie. 

Von 

S. Schor, 

(Odessa.) 


Vor 3 Jahren präsentirte sieh dem Dr. Tsch&tzkin ein 
Kranker mit Klagen über Unbequemlichkeiten bei Bewe¬ 
gungen der Hände, besonders der rechten. Bei der Unter¬ 
suchung fand Tschatzkin eine Menge knöcherner Ge¬ 
schwülste auf den langen und platten Knochen and schickte 
den Kranken zu Dr. Bernstein zur Demonstration in der 
ärztlichen Gesellschaft. Dr. Bernstein demonstrirte ihn 
damals, and im vorigen Frühling zum zweiten Male, wobei 
ich ihn auch gesehen habe. Drei Monate darauf führte uns 
Tschatzkin auch die Schwester des Kranken vor. Bei ihr 
waren die Geschwülste weniger zahlreich und kleiner. 

Da dieser Fall noch nirgend beschrieben ist, so veröffent¬ 
liche ich ihn, nachdem ich möglichst genaue Daten über die 
ganze Familie gesammelt habe. 

1) M. K. y 21 Jahr alt, bemerkte von Jugend auf an seinen oberen 
und unteren Extremitäten eine Menge Knochengeschwülste. Vor 
7 Jahren begannen die Geschwülste an den Knieen grösser zu wer¬ 
den, vor 3 Jahren vergrösserten sich diejenigen an der vorderen 
Oberfläche des rechten Schulterblattes so sehr, dass der Kranke bei 
jeder Bewegung des Armes ein Geräusch hörte und das Reiben der 
Geschwulst an den Kippen empfand; damals wandte er sich zum 
ersten Mal an den Arzt. 

Bei der Besichtigung fanden wir: auf dem Proc. spinös, des 6. 
Halswirbels einen Tnmor von Nussgrösse; auf dem 1. Brustwirbel 
ein ebensolcher Tnmor. Auf den unteren Brust- und oberen Hals¬ 
wirbeln Tumoren vor r Haselnussgrösse und kleiner, auf beiden Seiten. 
Die Kippen hinten mit verschieden grossen Tumoren besäet; der 
grösste von ihnen bei der rechten Scapula, unten, von Wallnassgrösse, 
in der linken Achselhöhle oben ein Auswuchs wie eine dünne Platte 
mit gezähnten Bändern, die nach nuten gerichtet sind. Die linke 
Brnsthälfte ragt vorn über die rechte hervor. Die Verbindungen 
der Kippen mit den Knorpeln sind links stellweise blos verdickt, die 
6. und 7. Kippe sind aber an diesen Stellen and nach aussen hm mit 
kleinen Tumoren besäet (diese Tumoren haben sich nach Anssage 
des Kranken nach dem Baden im Liman beträchtlich verkleinert). 
Die rechte Brnsthälfte zeigt vom auf der 2. Kippe in der Linea 


parasteroalis einen haselnussgrossen Tnmor; die übrigen Kippen 
sind an den Verbindungsstellen mit den Knorpeln mit kleineren 
rosenkranzförmigen Tumoren besäet. 

Auf den Acromialenden der Clavicnlae kleine Geschwülste; diese 
Enden sind ausserdem verdickt und vom äusseren Bande der Unken 
Clavicola geht eine Wallnnssgrosse Geschwulst nach abwärts, welche 
die Einwärtsbewegung des Unken Armes hindert. Beide Scapulae, 
besonders die rechte, nach hinten ausgebogen; auf den zu den 
Kippen gewendeten Oberflächen fühlt man Tomoran durch von der 
Grosse einer grasen Wallnuas. 

Auf dem rechten Hnmerns, auf der Grenze zwischen oberem und 
mittlerem Drittel, innen, ein kleinapfelgrosser Tnmor; auf dem 
Cond. int. ein nnssgraser Tnmor. Auf dem Ende des Radios, auf 
der Kückenfläche, ein kleinapfelgrosser höckeriger Tnmor. 

Auf dem Unken Hnmerns an beiden Condylen Geschwülste mit 
scharfen Bändern, welche im Verein mit dem verdickten Proc. cubi- 
talis die völlige Ilexion des Vorderarms hindern. Die ganze untere 
Gegend des Radius aussen und auf der Palmarseite, und die Ulna 
innen und auf der Dorsalfläche übersäet mit dünnen und langen 
Exostosen, die nach oben gerichtet sind. Metacarpolknochen und 
Phalangen beider Hände stellweise rauh und mit Geschwülsten über¬ 
säet, von Leinsamengrösse und grösser. 

An der Spina oss. il. snp. ant. und inf. ifalm nussgrosse Tumoren. 
Hinten anf den oss. iL nicht weit vom Kreuzbein Tumoren, rechts 
apfelgross, links wallnussgross. Die ganze Hinterfläche des Kreuz¬ 
beins, besonders unten, mit kleinen Tumoren besäet. Aaf dem 
oberen Bande der ossa pubis, nicht weit von der Symphyse, kleine 
Tumoren, rechts grösser als links. Der rechte Tuber ischii dicker 
als der Unke. 


Beide Trochanteren, besonders der Unke, verdickt, und gleichsam 
nach oben ansgezogen. Unterhalb des Trochanter rechts anf dem 
Femnr ein faustgrosser Tnmor. Der Cond. int. fern, stark verdickt, 
mit Höckern besäet und entsendet nach oben gezähnte Auswüchse. 
Die Bänder der Patella höckerig. Sehr starkes genn valgum. An 
der VereinignngssteUe von Tibia und Fibula ein apfelgrosser Tnmor. 
Die Tnberosita8 tibiae besäet mit Tumoren, von denen einzelne nuss- 
gross sind. Am unteren Winkel der Fossa popütea ein Kindskopf- 
grosser Tumor. Der MaU. int. verdickt, höckerig, 3 Fingerbreit 
über dem MaU. ext. einige Tumoren, von denen der grösste wallnnss- 
gross ist. Die Ossa metatarsi und die Phalangen zeigen dieselben 
Veränderungen, wie an den Händen. Die linke untere Extremität 
zeigt dieselben Tumoren, nur von geringerer Grösse. Das Genn 
valgum auch geringer. Die Tumoren am oberen Ende der Tibia 
vom und hinten sind dagegen umfangreicher. Der Kranke ver¬ 
sichert, das rechte Genn valgum bestehe von Kindheit auf. 

2) Der Vater des Kranken, Ct. 50 Jahr alt, hat seit der Kindheit 
unbedeutende Exostosen anf beiden Clavicnlae, etwas nach innen 
von den äusseren Enden, rechts bedeutender. Anf den Cond. int. 
beider Hnmeri je ein nussgrosser Tnmor. Anf der 1. Ph&lange des 
3. rechten Fingers ein kleiner Tnmor. Die MaUeoU ext. beiderseits 
stark verdickt. Links anf dem Metatarsus I ein kleiner Tumor. 
Beiderseits Genu valgum. Nach Angabe des Kranken haben die Tu¬ 
moren seit 18—20 Jahren auijgehört zu wachsen. 
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3) Seine Tochter B., 20 Jahre alt, kräftig gebaut, leidet seit 
früher Kindheit an Epilepsie. Seit der Kindheit hatte sie Anschwel¬ 
lungen und Geschwülste an den unteren Enden beider Radii, welche 
in unmerklicher Weise allmählich verschwanden. Jetzt fand ich bei 
ihr folgende Veränderungen: Die Aeromialenden der Claviculae auf- 

f etrieben, auf der rechten ausserhalb eine nussgrosse Geschwulst. 

He Bänder der linken Scapula, besonders der innere, stark verdickt. 
Tifntg die Spina scapulae höckrig, der untere Winkel der Scapula 
hervorgekehrt. Auf den Cond. int. beider Oberarme ganz solche 
Tumoren, wie beim Vater. Die unteren Enden der Ulnae verdickt. 
Die ganze erste Phalanx des 2. rechten Fingers rauh. Beiderseits 
Genu valgum. Die Condyli int. femor. sind auf Druck schmerzhaft 
und verdickt. Die ganze untere Epiphyse des rechten Femur mit 
zahnartigen Auflagerungen bedeckt; im oberen Winkel der Fossa 
poplit. ein apfelgrosser, in letzter Zeit stark gewachsener Tumor. 
Alle 4 Halleolen stark verdickt. 

Alle Tumoren bei Vater und Tochter sind härter als normaler 
Knochen, nur die Geschwulst in der Fossa poplit. hat Knorpel- 
consistenz. Auf den Zehen links Rauhigkeiten. 

4) Bei der anderen Tochter, L. 17 Jahr alt, sind auch viele 
knöcherne Tumoren vorhanden, es gelang mir jedoch nicht, dieselbe 
zu Gesicht zu bekommen. Ausserdem theilte mir der Vater mit, 
dass der Bruder seiner Mutter ebensolche Geschwülste getragen habe. 

Aehnliche Fälle sind von Recklinghausen, 0. We¬ 
ber *, Cohnheim * und Henking *, auch in Vir- 
chow’s Buch Ober die Geschwülste 4 beschrieben worden. 

Besonders ähnlich ist der Fall von 0. Weber, da er 
auch bei mehreren Familiengliedern 8 die Geschwülste con- 
statirte. Hierher zähle ich auch den Fall von Virchow, 
in dessen Aufsatz über die englische Krankheit ®. Hen¬ 
king sagt mit Recht (S. 370) diese Fälle hätten das Ge¬ 
meinsame, dass die Geschwülste in frühester Kindheit be¬ 
ginnen, allm ählig wachsen, symmetrisch angeordnet sind und 
in der Nähe der Verbindungen von Dia- und Epiphyse sich 
entwickeln. Seiner Meinung nach zweifelt heute Niemand 
mehr daran, dass dieselben sich aus den intermedialen 
Knorpelplatten entwickeln. 

Meiner Ansicht nach ist die Aetiologie dieser Geschwülste 
von hohem Interesse. Vix 7 spricht sich direct für die 
englische Krankheit aus. Recklinghausen spricht sich 
mit grosser Reserve aus, resumirt aber gewissermassen, es 
sei ein mit dem Knochenwacbsthum in Verbindung stehen¬ 
der, vielleicht chronisch entzündlicher Process, so dass ein 
Unbefangener, dem etwa Virchow’s Darlegung, dass die 
Rhacbiti8 Aehnlichkeit mit einem entzündlichen Process 
habe, nicht unbekannt ist, unwillkürlich gerade an Rhachitis 
als ätiologisches Moment denken muss. 

0. Weber, der von anderem Gesichtspunkt aus seinen 
Fall bespricht, äussert sich trotzdem dahin, dass die grosse 
Leichtigkeit der Knochen bemerkenswerth sei und ferner 
das typische Vorkommen in der Nachbarschaft dar Epi¬ 
physen; ohne Zweifel sei ein Vergleich mit der Rhachitis 
nicht unstatthaft. 

Cohnheim fand zufällig bei einer Section eine Menge 
Exostosen, deren Vorhandensein vom Kranken gar nicht 
bemerkt worden war. In Bezug auf die Aetiologie bemerkt 
er, man müsse die Entstehung in die früheste Jugend zu¬ 
rückverlegen, da schwer anzunehmen sei, dass so complicirte 

< Virchow’a Archiv Bd. 36, pag. 303—507. 

* Ebendaselbst Bd. 38, pag. 561. 

* Ebendaselbst Bd. 77, pag. 36t. 

4 Virohow, die krankhaften Geschwülste Bd. 2, pag, 82—87. 

* Nach Beendigung dieses Aufsatzes fand ich in der «Hedieinskoje 
Obosreqje» vomDec. 1880 ein Referat der Fischer’sohen Arbeit 
über 5 Familien, die von solchen Geschwülsten heimgesncht waren. 
* Vir chow’s Archiv Bd. 5, pag. t89—491. 

1 Leider konnte ich seine Arbeit nicht bekommen, ich citire ihn 
nach dem Anfeatz von Henking. 



Veränderungen wie Exostosen, Hyperostosen und Synostosen 
im späteren Alter ohne entzündliche Erscheinungen und be¬ 
deutende Beschwerden entstehen könnten. 

Henking spricht sich gegen die Rhachitis als ätio¬ 
logisches Moment aus, in seinem Falle seien keine Spuren 
von Rhachitis vorhanden gewesen, doch wüsste ich nicht, 
wie man in demselben die Verdickungen am unteren Rande 
des Radius, am oberen Ende des Humerus, die Verdickung 
beider unterer Enden der Femora, das beiderseitige Genu 
valgum erklären wollte. Denkt man sich die Exostosen 
fort, so haben wir bei seinem Falle weit mehr Aehnlichkeit 
mit Rhachitis, als bei dem von Mikulicz (Langenb. Arch. 
Bd. XXm, Taf. VIII u. IX), und die Präparate des letzte¬ 
ren erschienen Billroth, Volkmann und Busch be¬ 
weisend genug zum Nachweise der rhachitischen Entstehung 
des Genu valgum der Erwachsenen. Henking wirft Vix 
gegenüber ein, dass weder am Tuber ischii, noch an ande¬ 
ren Knochen, wo sich starke Muskeln inseriren, Auswüchse 
vorhanden waren, doch ist ja allgemein bekannt, dass der 
rhachitische Process nicht gleichmässig die verschiedenes 
Knochen befallt, — man vergleiche 2 rhachit. Skelete, und 
wird immer Unterschiede finden. Weiter findet Henking 
es unverständlich, woher einige Tumoren ihre Knorpel¬ 
oberfläche herhaben sollten. Doch gehe ich zu bedenken, 
dass an der Rhachitis auch das Knorpelgewebe der Epiphysen 
bedeutenden Antheil nimmt, dass einzelne Tumoren während 
des Knochenwachsthums sich weit von ihrer ursprünglichen 
Entstehungsstelle entfernen können, und dass einzelne Tu¬ 
moren gleichsam als Hebel für die darüber fortlaufenden 
Muskeln dienten, — dieses alles erklärt wohl genügend die 
knorplige Bedeckung einiger Tumoren. 

Dass diese Exostosen am besten nach der Cohnheim’- 
sehen Theorie von den Geschwülsten durch versprengte 
embryonale Keime erklärt werden, dafür bringt Henking 
Folgendes vor: Grosse Anzahl der Auswüchse an charakte¬ 
ristischen Stellen, Wachsthum bei völligem Wohlbefinden 
des Trägers *, symmetrische Anordnung und Erblichkeit 
Dieses Alles stimmt auch für die Rhachitis zu. Auch sie 
ist ein Process der frühesten Jugend, auch sie nimmt cha¬ 
rakteristische Stellen ein, auch sie wird oft ganz zufällig 
entdeckt, der Träger hat sich also ganz wohl befunden, auch 
sie ist erblich. 

Die Rhachitis ist noch sehr wenig studirt, besonders die 
Statik derselben, d. h. die chirurgischen Verkrümmungen 
und Deformitäten. Die rhachit. Form des Brustkorbes er¬ 
klärt Virchow durch den Einfluss der Athembewegungen. 
Auch Senator 2 spricht sich für den ausschliesslichen Ein¬ 
fluss der Athembewegungen aus, und fügt hinzu, dass durch 
diesen Umstand die Thatsache erklärt werde, dass bei uteri¬ 
ner Rhachitis der Brustkorb nicht die charakteristischen 
Deformitäten zeige. Dagegen zeigt der von Virchow be¬ 
schriebene Fall uteriner Rhachitis diese Veränderungen, 
ebenso zeigten die von Kehrer und Fischer * beschrie- 

1 Cohnheim, der durch seine Theorie die Entstehung alle per- 
nieiösen Neubildungen erklärt, denkt gar nicht daran zu behaupten, 
dass „Wohlbefinden des Trägers 0 eine unerlässliche Bedingung zur 
Bestätigung seiner Theorie sei, 

> Ziemssen, spec. Pathol. und Therapie, t, KITT . 

3 Archiv für Gynäkologie Bd. V, 1873, pag. 61 und Bd. VII, 1874 
pag. 46. 
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benen und der von Trousseau angeführte Fall von Peter 1 
die gewöhnlichen Deformitäten des rhacbitischen Brust¬ 
korbes. Im Krause’schen Fall, der bei Volkmann 2 ab¬ 
gebildet ist, fehlten diese Veränderungen. 

Nur Trousseau in seiner vortrefflichen Vorlesung über 
die engl. Krankheit sagt, man solle vorsichtig sein, und die 
rhachit. Verkrümmungen nicht blos vom Einfluss der Be¬ 
lastung und des Muskelzuges abhängig machen, da der¬ 
gleichen Veränderungen auch beim Foetus Vorkommen. In 
Bezug auf den Brustkorb habe ich nur bei Trousseau ge¬ 
funden, dass hierbei Leber und Milz eine Bolle spielen. 
Da diese Organe bei der Rhachitis vergrössert zu sein pflegen 
und wenig nachgiebig sind, so ist das recht plausibel. Was 
den oberen Brustabschnitt betrifft, so bat man bisher nicht 
auf die Tbätigkeit und das Wachsthum des Herzens auf¬ 
merksam gemacht Die Extremitäten betreffend, so kommt 
bei foetaler oder ßbachitis des ersten Jahres, wie auch sonst 
in schweren Fällen der Krankheit das Körpergewicht nicht 
in Frage. Die Muskeln betreffend, fand Virchow keinerlei 
Veränderungen derselben; Trousseau sagt, sie seien stark 
atrophirt, und nirgend finden wir eine Andeutung darüber, 
was bei rhachitischer Verkürzung oder Verlängerung der 
Knochen mit den Muskeln geschieht. 

In Bezug auf die Entleerung der Kalksalze durch den 
Urin besitzen wir für die Rhachitiker bis heute noch keine 
genauen Daten. Virchow, Trousseau und Senator 
sprechen von vermehrter Kalkausscheidung durch den Harn. 
Ad. Baginsky 2 kam zu dem Schlüsse, dass die Ausschei¬ 
dung von Kalk und Magnesia bei Vergleich von Gesunden 
und Rhachitikeru keinen bemerkbaren Unterschied zeige. 
Die relative Menge Chlor ist dagegen bei Rhachitikern ver¬ 
mindert. Seemann* erklärt das folgender maassen: Wegen 
des Ueberflusses von Kalisalzen, in der Nahrung verarmt der 
Organismus an Kochsalz, was eine Verminderung der Salz¬ 
säure im Magen zur Folge hat; die Kalksalze bleiben dess- 
balb ungelöst im Magen und werden mit dem Koth ausge¬ 
schieden. 

Obgleich man Seemann darin nicht zustimmen kann, 
dass alle Erscheinungen der Rhachitis blos Folgen der 
Weichheit der Knochen sind, die seiner Meinung nach aus¬ 
schliesslich vom Kalkmangel im Blute herrührt, so wird 
dennoch, wenn seine Analysen sich bestätigen, die Pathoge¬ 
nese der engl. Krankheit um Vieles klarer werden. In 
dieser Hinsicht ist Schetelig’s 6 Arbeit über die quantita¬ 
tive Ausscheidung der Kalksalze bei verschiedenen Krank¬ 
heiten interessant. Uns speciell interessirt ein Fall bereits 
abgelaufener Knochenerweichung, in welchem die Kalk- 
ausscbeidung sehr verringert war, und von dem Schetelig 
sagt: wäre der Fall nicht schon lange abgelaufen, so könnte 
man glauben, dass jetzt vermehrte Assimilation seitens der 
Knochen stattfinde zum Ersatz früheren Verlustes. In¬ 
teressant ist der Umstand, das beim Typhus die Kalkaus¬ 
scheidung durch den Urin = 0 ist. Obwohl er wie See- 

* Trousseau, klinische Vorlesungen, Bd. n, pag. 580. 

* Pitha und Billroth, Handbuch Theil n, Bd. 2. 

* Cf. das Beferat seiner Arbeit in der «Medicinskoje Obosrenije» 
vom Nov. 1880, pag. 570. 

* Virchow’s Archiv, Bd. 77, pag. 299. 

* Virchow’s ArohivBd.82, pag. 437. Leider habe ich diese 
Arbeit eben nicht zur Hand, und citire sie am dem Ged&ohtniss. 


mann dieses durch die Unfähigkeit des Magens erklärt, 
während des Typhus Kalksalze zu lösen, so muss man doch 
sagen, dass Schetelig’s Zahlen die Seemann’sche Theorie 
definitiv umwerfen. Erstens ist aus Seemann’s 3. Tabelle 
ersichtlich, dass bei genesenden Rhachitikern die Kalkaus¬ 
scheidung vermehrt ist, während Bie in Schetelig’s Falle 
von Osteomalacie vermindert ist \ zweitens müsste, wenn 
die Seemann’sche Theorie richtig wäre, jeder Typhus bei 
Kindern zur englischen Krankheit führen. 

Meiner Meinung nach sind hei der Rhachitis unzweifelhaft 
Milz und Knochenmark afficirt, nach der Meinung Anderer 
auch die Leber; einige Autoren sprechen auch von Ver¬ 
änderungen in Gehirn und Muskeln. Ferner sind oft der 
Respirations- und Verdauungskanal afficirt; ausserdem be¬ 
ginnt sie zuweilen mit Fiebererscheinungen; folglich ist sie 
wahrscheinlich eine allgemeine Infectionskrankheit 2 . Wenn 
Schetelig’s und Seemann’s Arbeiten sich bestätigen, so 
kann man sagen, dass in der Urinausscheidung auch eine 
Analogie mit den Infectionskrankheiten liegt, da in beiden 
die Ausscheidung von Chlor und Kalk durch den Urin ver¬ 
mindert ist. Welcher Natur das rhachitische Gift sei, ob 
organisirt, organisch oder wie, ist unbekannt Ebenso wenig 
bekannt ist, ob die Verarmung des Blutes an Chloriden und 
Kalk eine Folge der Infection mit dem rhacbitischen Gift, 
oder aber, was wahrscheinlicher scheint, die Verarmung 
des Blutes an Kalk und Chloriden leistet der Entwickelung 
des rhachitischen Giftes Vorschub, wenn solches in dem 
umgebenden Mittel vorhanden ist, gleichwie ein Ueberfluss 
an Kalk und Chloriden im Blut dieses Gift neutralisirt. So 
zerstört ja Chinin das Malariagift 1 Was die rhachit. Vet- 
krümmungen anbetrifft, so muss man, ohne den Einfluss 
der Schwere und der Muskeln abzuleugnen, als wahrschein¬ 
lich annehmen, dass das rhachitische Gift in erregender 
Weise auf die Muskeln einwirke: Wenn Seemann’s Arbeit 
sich bestätigt, nach welcher im rhachit. Organismus die 
Kalisalze überwiegen, so würde dieser Umstand vielleicht 
den gereizten Zustand der Muskeln erklären s , ebenso wie 
das Vorkommen von Infractionen und Fracturen bei rhachi¬ 
tischen Embryonen. 

Kehren wir zu der Frage von der Genese der multiplen 
Exostosen zurück, so kann man a priori sagen, dass nach 
den anatomischen Veränderungen der rhachitischen Knochen, 
besonders der Epiphysen zu urtheilen, und berücksichtigend 
1) dass der Process die verschiedenen Theile einer und der¬ 
selben Epiphyse nicht gleichartig afficirt, und 2) dass an 
den Stellen, wo Muskeln angeheftet sind, die Vorwucherung 
des Knochengewebes verstärkt ist, (cf. Roloff, pag. 475, 
476 und 479), d. h. die Muskeln das weiche Gewebe in 
Form von Auswüchsen hervorziehen, — man wohl annehmen 
kann, dass der rhachitische Process zuweilen anstatt des 
gewöhnlichen Befundes verdichteter, verbreiteter und ver- 


* Das kann man noch damit erl&ren, dass Rhachitis und Osteoma¬ 
lacie verschiedene Krankheiten sind. 

* Cf. Roloff, Virchow’s Arch. Bd. 37, pag. 433. In diesem 
Aufsatz führt Roloff mehrfach an, dass englische Krankheit und 
Osteomalacie bei den Thieren epizootisch Vorkommen. 

* «Med. Obosrenije» vom Dec. 1880. Referat der Arbeit von Prof. 
Rossbach und Dr. Anrep über den EKnflmui der Gifte undMe- 
dicamente auf Länge und Ausdehnbarkeit der quergestreiften Mus¬ 
keln (über die Wirkung der Kalisalze). 
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längerter Epiphysen, gleichsam partielle Verdickungen and 
Auswüchse an den Punkten gebe, wo Muskeln befestigt sind. 
Eine wie grosse Bolle der Zug spielt, sieht man am deut¬ 
lichsten bei 0. Weber (1. c.), wo eine grosse Exostose an 
der inneren Oberfläche der 3. Rippe wie der Augenschein 
lehrte durch die Zugkraft pleuritischer Pseudomembranen 
entstanden war. Ausserdem enthält die Literatur Fälle 
multipler Exostosen bei unzweifelhaften Bbacbitikern (der 
Virchow’scbe Fall foetaler Rhachitis und Stanley’s Fall, 
der von Virchow in seinem Werk über die Geschwülste 
citirt ist); auch die Zeichnungen der Skelete bei 0. Weber 
und Henking weisen deutlich aufrbachit. Affection hin 
und so kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit den Schluss 
ziehen, dass alle Fälle multipler Exostosen, die von frühester 
Kindheit herdatiren, Preducte rhachitischer Erkrankung sind. 

Nachträglich füge ich Folgendes hinzu: In Virchow’s 
Archiv Bd. 83, pag. 377, ist ein Aufsatz von Zander er¬ 
schienen, der die Seemann’schen Resultate bestätigt; in 
Gerhardt’s Handbuch Bd. III, 1 bespricht Rehn in einem 
Aufsatz über Rhachitis den Einfluss der Herzthätigkeit in 
Bezug auf Deformität des Brustkorbes; er ist der Einzige, 
der diesen Umstand erwähnt, — hätte ich seinen Aufratz 
früher gelesen, so hätte ich nicht gesagt, dass dieser Um¬ 
stand bisher ganz ausser Acht gelassen sei. In demselben 
Aufratz ist sehr interessant die Differentialdiagnose zwischen 
Rhachitis und hereditärer Syphilis, um so mehr, als eben 
im <Progr6s mädical> Parrot’s Vorlesungen über Identität 
von hereditärer Syphilis und Rhachitis erscheinen. 

In demselben Handbuch von Gerhardt Bd. VI, 2, las ich 
neuerdings den Aufratz von Prof. v. Wahl über Exostosen 
und obgleich er S. 383 sagt, dass es sehr zweifelhaft sei, ob 
man immer diese Fälle als durch Rhachitis bedingt erklären 
dürfe, so litt merkwürdiger Weise der einzige Fall, den er 
anführt, (S. 384) an dieser Krankheit. Auf die Worte 
v. Wahl’s: «nach einer ganzen Reihe von Fällen, wo 
Rhachitis in den ersten Jugendjahren nicht nachgewiesen 
werden konnte», — kann man erwidern, dass in letzter 
Zeit die Rhachitis adultorum wieder Bürgerrecht in der 
Wissenschaft zu erlangen beginnt (Cf. den Aufsatz von 
Mikulicz I. c.). 


Referate. 

F. Steinmann: Ueber den Zeitpunkt der Abnabelung 
Neugeborener. Inaugnral-DiBsert. Dorpat 1381, 4°. 

Die Frage, wann die Abnabelung Neugeborener vorzunehmen sei, 
hat in letzter Zeit vielfache Bearbeitung gefunden. Kritische Sich¬ 
tung der einschlägigen Literatur bildet den ersten Theil der Arbeit, 
eigene Beobachtung, Wägungen einer Reihe von zu verschiedenen 
Zeiten abgenabelten Kindern während der ersten 7 Tage bilden den 
zweiten Theil. Die Resultate sind in Kürze folgende: post part. geht 
eine gewisse Menge Blut aus der Plac. in den kindl. Organismus 
über, bedingt durch die bei pulsirender Nabelschnur vom kindl. Her¬ 
zen bewirkte vis a tergo, und durch die Contraction der Placentar- 
gefässe. Die Wägungen haben Verf. gelehrt, dass dieses durch 
späte Abnabelung nach erloschener Pulsation dem Kinde zugeführte 
Mehrquantum an Blut für dasselbe weder von Vortheil noch von 
Nachtheil ist, oder vielmehr müsste er nach seinen Erfahrungen 
sagen, dass die Gewichtsverhältnisse der früh (*/*— 4 /* post, part.) 
bei kräftig pulsirender Nabelschnur abgenabelten Kinder sich als die 
günstigsten erwiesen hätten. Doch enthält er sich eines stricten 
Schlusses, weil ihm besonders im Hinblick auf mehrere entgegenge¬ 
setzte Resultate anderer Forscher sein Material nicht gross genug 
erscheint. Die Placentarlösung und der Austritt derselben scheinen 
Verf. nach Blutentleerung derselben etwas beschleunigt zu erfolgen, 

4 Cf. auch den oben citirten Aufsatz von Mikulicz, Zeichnung 
7 und 9. 


darin würde er einen Vortheil später Abnabelung für die Mütter 
sehen, für welche sonst der Zeitpunkt der Abnabelung ohne Bedeu¬ 
tung ist. 8—t. 

A. Sziközay (Budapest): Experimentelle Beiträge zur 
Aetiologie des Scorbut und zur antiscorbutischen Wir¬ 
kung des Kali aceticum. (Pest, med.-chir. Presse 
25—30). 

Vor bereits mehr als 40 Jahren stellte G a r r o d die Hypothese auf, 
dass die Ursache des Scorbntes in einem Mangel an Kalisalzgehait 
der Nahrungsmittel zu suchen sei. Diese Anschauung wurde theils 
acceptirt, theils angegriffen und ist bis jetzt noch nicht vollständig 
durchgedrungen, da man ausser dem Kalimangel noch verschiedene 
andere Ursachen, wie Miasmen, fauliges Wasser etc. annimmt. 

Verf. hat als Gefängnissarzt häufig Gelegenheit Scorbut zu beob¬ 
achten und unternahm es die Garrod’sche Anschauung auf die 
Weise zu prüfen, dass er seinen Pat. Kalisalze verschrieb. — Kali 
chloricum, K. jodatum und K. tartaricum blieben wirkungslos, 
während bereits nach 10 Grm. (2*/qJ.) Kali aceticum die Pat. ent¬ 
schiedene Besserung zeigten. Verf. proponirt folgende Formel: 

Rp. Kali acetic. solut.10,0 Grm. (c. 2 a /s 3 ) 

Aq. fontanae.200,0 > (c. 7 5) 

Syrup. simpl. . ..... 15,0 Grm. (c. </* 

MDS. StÜndl. 1 Esslöffel voll. (?) 

«Die Kranken nahmen dieses Mittel in dieser Weise Wochen hin¬ 
durch, ohne dass es nothwendig gewesen, dasselbe wegen unange¬ 
nehmer Nebenwirkung auf Magen oder Nieren auszusetzen.» 

Die Behandlung bis zur Heilung betrug im Durchschnitt 29 Tage 
(18—38), während bei anderer BehandlangB&rt 2—5 Monate ver¬ 
gehen. Um den Kaligehalt des Blutes vor und nach der Behandlung 
zu prüfen, unternahm Verf. im physiol. Institute des Prof. Plösz 
eine Reihe von Analysen. Dieselben erwiesen eine entschiedene 
Zunahme des Kaligehaltes im Blute und Harne nach der Behand¬ 
lung. 

(Somit bestätigt Verf. die Annahme von Garrod und wären Ver¬ 
suche in unseren hiesigen grossen Hospitälern, in denen jährlich 
Hunderte scorbntisch werden, äusserst empfeblenswerth.) P. 

W. Hack: Ueber Kehlkopfhusten. (Aerztl. Mitth. 1881. X 
11 und 12.) 

Verf. bestätigt die S t ö r k’sche Entdeckung, dass der char&cte- 
rifltische, trockne, krampfhafte Kehlkopfhasten durch die Reizung 
der Schleimhantfalte zwischen den Aryknorpeln ausgelöst wird. Das 
Sich-Verschlucken besteht in Reizung dieses Hustenpunktes durch 
Speisepartikel. Circumscripter Katarrh dieser Stelle oder auch ein 
hier haftendes Schleimklümpchen sind fernere Ursachen. Ausser dem 
Husten sind Kitzel an dieser Stelle und zuweilen Schlingbeschwerden 
gleichfalls Symptome solcher circnmscripter Katarrhe. Heiserkeit 
tritt erst auf, wenn auch die Stimmbänder mit ergriffen sind. Locale 
Pinselung dieser Stelle mit 5% bis ±0% Höllensteinlösnng führt znr 
Heilung. 

Eine fernere bisher wenig beobachtete Erkrankung der Regio inter- 
arytaenoidea ist die Schleimhantfissnr dieser Stelle; sie ruft unauf¬ 
hörlichen Husten, Schmerzen und starke Beschwerden beim Schlucken 
und Sprechen hervor und kann zuweilen Kehlkopfschwindsucht Vor¬ 
täuschen. Diese Erkrankung ist oft auch laryngoskopisch schwer zu 
diagnosticiren wegen der schwer zu übersehenden Lage der hintern 
Kehlkopfswand. Galvanocanstische Aetzung der Fissur mit dem 
Verbot einige Tage zu sprechen und tief zu inspiriren, führt zur 
Heilung. Dehio. 

Coghill: Antiseptische Inhalationen bei Lungen-Affectio- 
nen. (Brit. m. J. Mai 1881.) 

C. empfiehlt bei allen mit eitriger Expectoration verlaufenden 
Lungenaffectionen antisept. Einathmungen. Pat. soll durch den 
Mund ein-, durch die Nase ausathmen . Er giebt: Tinct. Jodi 
aether., Acid. carbol. “ Jjj, Kreosoti (vel. Thymoli) <5j, Spirit, vini 
rectif. Jj • wenn der Husten quälend ist, mag man Chloroform oder 
Aether sulf. nach Bedürfhiss zusetzen. Solange viel Sputa prodncirt 
werden, ist es gefährlich den Husten zu unterdrücken. 

(Lond. n*ed. Rec.) 

E. Vincent: Intraperitonäale penetrirende Verletzungen 

der Blase. (Revue de Chirurgie MM 6 und 7. (Jnin et 
Juillet.) 

ln der erstem Hälfte seiner Arbeit giebt Verf. eine historische 
Uebersicht über die bisherigen Methoden der Behandlung bei Blasen¬ 
verletzungen und unterwirft sie einer kritischen Beleuchtung, aus 
der hervorgeht, dass dieselben alle nicht zu günstigem Ansgang 
führen. Hippocrates erklärte die Verletzungen der Blase für 
absolut tödtlich und diese Ansicht wurde bisher stets bestätigt, weder 
Catheterismns, Urethrotomie im Perinäum, Pnnction durch das Rec¬ 
tum oder durch die Bauchwand, noch die Veaicotomia perinealia 
retteten die Patienten, nur die Laparotomie in der Linea alba und 
consecutives Vernähen der Blasen wunde können Aussicht anf Erfolg 
geben; diese Methode ist zuerst von Will et ansgeübt worden, je¬ 
doch noch ohne günstiges Resultat. In 94 Fällen von Bl äsen wunden, 
die Bartels znsammengestellt, war 93 Mal der Tod gefolgt, und 
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nur in einem Falle, derjenige Walther’sin Pittsburg, gelang es 
Genesung zu erzielen (Assmuth citirt noch einen zweiten Fall, cf. 
unsere Wochensbhrift 22 a. c.) — Um nun die genannte Methode 
zu studiren, hat Verf. eine Reihe von Thierversuchen vorgenommen. 
Er brachte Hunden allerlei Blasenverletzungen bei, durch Stiche, 
Hiebe, Schüsse, ferner excidirte er auch Stücke der Blase und darauf 
reinigte er die Bauchhöhle, legte die Blasennaht an, vernähte die 
Bauchwand und behandelte sie antiseptisch. Besonderes Gewicht 
legt Verf. auf eine von ihm erdachte Art der Blasennaht. Zuerst 
wird eine Reihe tiefer Nähte durch Serosa und Muskelschicht mit 
Schonung der Epithelschicht angelegt, darauf wird durch oberfläch¬ 
liche Nähte Serosa mit Serosa vereinigt. Im Allgemeinen erhielt er 
gute Resultate, wenn die Blasennaht nicht später als 8 Stunden nach 
der Verletzung angelegt wurde; waren mehr als 24 Stunden ver¬ 
flossen, so krepirten die Hunde, jedoch weniger an Peritonitis, als 
an Uraemie. 

Im Allgemeinen kommt Verf. zum Schluss, das man möglichst 
bald nach einer Blasenverletzung oder Ruptur die Laparotomie mit 
nachfolgender Blasennaht vomimmt, je mehr Zeit verflossen, um so 
schlechter die Prognose. Verf. spricht auch den Wunsch aus, man 
möge auch auf dem ersten Verbandplätze an die Operation denken, 
wodurch dann so Mancher, der bisher überhaupt für verloren galt, 
gerettet werden könne. P. 

R. Albrecht. Zar Kenntniss and Entwickelung der Spi- 
rocbaete Obermeieri. (Deutsches Archiv f. klin. Medic- 
XXIX. 1,2.)« 

In den einleitenden Bemerkungen bespricht Verf. zuerst die noch 
streitige Frage von der Gestalt der Spirochaete des Recurrensfiebers. 
Er entscheidet sich für die Korkenzieherförmige Gestalt derselben 
im Gegensatz zu Moczutkowsky, welcher sie für ein welliges 
Fädchen ansieht, dessen Biegungen in einer Ebene liegen. Die 
weiteren Bemerkungen über die^Bewegung und sonstige an der Spiro- 
chaeta bemerkbare Lebenserscheinungen bestätigen die Beobachtun¬ 
gen früherer Forscher. Das Verschwinden der Spirochaeten aus 
dem Blut der Recurrenskranken zu Ende des Fieberanfalles sucht 
Albrecht durch die Hypothese zu erklären, dass vermöge des Lebens- 
processes der Spirochaete im menschlichen Blute selbst ein Stoff 
erzeugt werde, welcher schliesslich die Spirochaeta wiederum ver¬ 
nichtet, sobald er sich in genügender Menge entwickelt hat. Die 
Annahme einer solchen Selbstvernichtung des Spirochaetenlebens ist 
nicht allzufemliegend, seitdem Wernich das schliessliche Aufhö¬ 
ren des Bacterienlebens in Nährflüssigkeiten auf dieselbe Weise zn 
erklären versucht hat. Vf. erinnert daran, dass z. B. Phenol, das 
Endproduckt des Fäulnissstoffwechsels, zugleich das strengste Bac~ 
teriengift ist. Zur Erklärung des weitem Krankheitsverlaufes 
nimmt Verf. ferner an, dass die Ausscheidung der erwähnten Spiro- 
chaetenproducte, so zu sagen ihres Giftes, in einem Verhältnis vor 
sich geht, welches die Entwickelung der Keime zu Spirochaeten 
nicht stört. Nach 5—8 Tagen, einer Zeit, welche die Keime zu 
ihrer Entwickelung brauchen, beginnt eine neue Generation Spiro¬ 
chaeten ihr Leben in einem Medium, welches in sich selbst noch 
einen Theil des von der ersten Generation producirten Giftes ent¬ 
hält, das freilich ungenügend ist, die Reifung und Entwickelung 
der Spirochaeten zu verhindern. (Der andere Theil des Giftes ist 
während der Apyrexie durch den Stoffwechsel aus dem Körper elimi- 
nirt worden). Die Folge ist jedoch die viel raschere Sättigung des 
Blutes mit den Parasitenproductionen; es kommt zu einem raschem 
Eintritt der Krise und einer kürzera Dauer des Anfalles. Zum 
dritten Anfall ist die Anhäufung des Giftes eine noch grössere, es 
tritt noch rascher die Remission ein und die Sättigung des Blutes 
mit Bacteriengift ist eine so grosse, dass die übrigbleibenden Keime 
nicht zur Entwickelung kommen können, oder die Spirochaeten so 
zu sagen in statu nascenti zerfallen und ausgeschieden werden, wo¬ 
mit also die Beendigung der Krankheit gegeben wäre. 

Wie man sieht, kommt bei dieser jedenfalls fein ersonnenen Hypo¬ 
these Alles darauf an, die thatsächliche Existenz von Spirochaeten- 
keimen nachzuweisen, welche sich auch zur Zeit der Apyrexie im 
kreisenden Blut des Recurrenskranken befinden müssen; dieser Nach¬ 
weis nun ist Albrecht in der That gelungen. Er hat nicht nur 
diese Keime im Blut von Recurrenskranken aufgefanden, sondern 
auch die allmähliche Entwicklung derselben zu richtigen Spirochaeten 
sowohl ausserhalb als innerhalb des menschlichen Organismus be¬ 
obachtet und (wenn auch fttr’s Erste noch sprungweise und stellen¬ 
weise lückenhaft) verfolgt. 

v Verf. hat Recurrenskranken, welche sich in der Apyrexie befanden, 
täglich Blutproben entnommen, dieselben unter einem Deokgläschen 
in der feuchten Kammer aufbewahrt und täglich mikroskopisch 
durchmustert. Auf diese Weise gelang es ihm im Blut der Recur¬ 
renskranken auch zu einer Zeit, wo sie nicht fieberten, kleinst epunkt- 
förmige Gebilde nachzuweisen, welche anfänglich einzeln im Blute 
umher schwammen und moleculäre, anscheinend selbständige Be¬ 
wegung zeigten. Später bildeten sie, sich vermehrend, handtelför- 
mige Doppelgebilde, welche weiterhin zu Conglomeraten von 4, 6, 
10 und mehreren Punktgebilden wurden, die bald ketten- und rosen- 

1 Theilweise sind die in dieser Arbeit niedergelegten Entdeckun¬ 
gen des Verfassers schon als vorläufige Mittheilungen in der Petersb. 
medio. Wochenschr. veröffentlicht worden. Cfr. diese Wochenschr. 
Ms 1.1880. 


kranzartig an einander hingen, bald unregelmässig sich zusammen¬ 
ballten und die mannigfaltigsten Knäule bildeten, in denen sich die 
einzelnen Punkte immer aufs Lebhafteste unter- und durcheinander 
bewegten. Allmählich lösen sich aus solchen Knäulen kleine Fäden 
und Ketten von Punktgebilden heraus, die Punkte in denselben 
ordnen sich unter fortwährender Bewegung zickzackförmig an, 
indem sie durch eine feine durchsichtige Zwischensubstanz zu einem 
spiraligen Faden verbunden sind, dann verschwinden die einzelnen 
Punkte und es löst sich eine regelrechte Spirochaete mit ihrer eigen¬ 
artigen Bewegung vom urspünglichen Knäuel ab. Diese Beobach¬ 
tungen hat Verf. an Recurrensblut gemacht, welches Tage und 
Wochenlang unter einem Deckglas verschlossen gehalten wurde. 
Bestätigt hat er dieselben auch dadurch am Lebenden, dass er fri¬ 
sches Blut von Recurrenskranken täglich mikroskopisch untersuchte; 
während der Apyrexie fand er die beschriebenen Keimgebilde wie¬ 
der, welche von Tag zu Tag weitere Entwickelungsstufen zeigten 
upd mit Beginn des Anfalles ihre definitive Spirochaetenform erlangt 
hatten. Während des Anfalles waren im Blut ausser den bisher be¬ 
kannten, ausgebildeten Spirochaeten auch die verschiedenen Ent- 
wickelungsstadien der Keimformen vorhanden.— Auch im Blut von 
Recurrensleichen, welche im Anfall vor Ausbruch des kritischen 
Schweisses gestorben waren, konnte Verfasser sowohl ausgebildete 
Spirochaeten, welche ihre Lebens- und Bewegungsfähigkeit nicht 
eingebÜ8st hatten, als auch Spirochaetenkeime nach weisen, woraus 
sich der in jüngster Zeit auch durch die Erfahrung bestätigte Schluss 
ziehen lässt, dass die Recurrensleichen ähnlich wie die Milzbrand- 
leiohen ansteckend sein können.— Der wichtigste Unterschied zwi¬ 
schen den unter dem Deckglase gezüchteten und den im Körper sich 
entwickelnden Spirochaeten besteht darin, dass erstere ein Paar 
Tage mehr Zeit zu ihrer Entwickelung brauchen als letztere. 

Somit ist dem Verfasser gelungen, objectiv den bisher vergeblich 
gesuchten genetischen Zusammenhang zwischen den Spirochaeten des 
ersten RecurrenBanfalles und denen des zweiten Anfalles nachzu¬ 
weisen. Wir brauchen nicht hervorzuheben, von welch* weittra¬ 
gendem Interesse diese Entdeckung nicht;bloss für die Pathologie des 
Typhus recurrens, sondern überhaupt für die ganze Bacterienfrage ist. 

Dehio. 

Russische medicinische Literatur. 

7* 224. "Wratsoh. Jt 37. 

Inhalt: a)J. Ssyromjatnikow: Ueber fehlerhafte Drehung 
der Schultern und des Kopfes bei Scbädellagen der Frucht. 

b) G. Karrik: Ueber Kumyss (Forts.). 

cj W. Swjatlowski: Sanitarische Lage der Arbeiter wäh¬ 
rend des Baues der Msta-Brücke auf der Nikolaibahn. 

d) J. M a r g o 1 i n: Ueber Jodoform. 

e) A. S s e r b 8 k i: Die Impfnng im Moskauer Findelhause 
während der II. Hälfte 1880. 

f) J. Troizki: Ein Fall von einem Stein in der Urethra 
eines einmonatlichen Kindes. 

AI 225. Wojenno-MediGinski Journal. August-Heft 1881. 

Inhalt: a) W. Obraszow: Zur Morphologie der Blutbildung 
im Knochenmark der Säugethiere. 

b) J. Pot j ec hin: Ueber den Zustand der Harnsäure im 
normalen Harn des Menschen und über die färbenden Ex- 
tractivstoffe desselben. 

c) F. Treskin: Ueber Kugelkanäle und ihre Verwachsung. 

d) L. Minor: Ueber Bleilähmung. 

e) W. Podwyssozki: Pharmaceutische Bedeutung der 
wirksamen Bestandtheile des Podophyllin. 

AI 226. WratBchebnija Wedomosti. Aß 35. 

Inhalt: a) H. Rodse witsch: Statistik der Menstruation bei 
den Frauen St. Petersburg^. 

b) Stud. A. Pawlowski: Zur Behandlung des Lupus. 

AI 227. Klinitsoheskaja Gaseta Aß 24. 

Inhalt: a) F. Treskin: Bemerkung über die Pirogow'sche 
Operation, veranlasst durch zwei Fälle, in welchen dieselbe 
mit günstigem Ausgange ausgeführt wurde. 

b) J. Grammatikaki: Acute gelbe Leberatrophie wäh¬ 
rend der Gravidität. 

c) A. Schiltow: Zur Therapie der Bindegewebswucherun¬ 
gen im Kehlkopf und in der Trachea. 

AI 228. Wojenno-Sanitamoje Djelo AI 20. 

Inhalt: a) Prf—w: Einige Bemerkungen über den Empfang 
der Wehrpflichtigen. 

b) J. Is—n: Einige Beweise für die Contagiosität der Dys¬ 
enterie. 

c) N. G o 1 d e n b e r g: Die Kleidung unseres Soldaten. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck- 
, Schriften. 

— Gesundheit. Zeitschrift für öffentl. und private Hygieine, 
red. von Prof. C. Reclam. K13 u. 14. — G. L. Daube. — Frank- 
furt a/M. 

— El medico y cirujano centro-amencano Ai 19. 

— La emulacion AI4 und 5. 

— Paris mödical AI27. 
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— St. Louis clinieal record J4 3. 

— El observador medico H 4. 

— Monatsschrift für Ohrenheilkunde M8. 

— Der foetide chronische Nasenkatarrh (Ozeana) 
von Dr. Jos. Herzog. (Sep.-Abdr. aus: «Wien. med. Pr.*) 

— Annales de la sociötö mödico-chirurgicale de 
Liöge Ji 8. 

— Beiträge zur Anatomie des Darmkanals von A. 
Tarenetzky. (M6m. de Tacad. imp. des Sciences de St. Pötersb. — 
T.XXVÜI, MJ9.) 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 21. Januar 1881. 

Dr. M e rck 1 in: Ueber die Sehnenreflexe. Vortragender will un¬ 
tersuchen, ob die den sog. Sehnenreflexen von vielen Seiten, insbe¬ 
sondere für die Diagnostik verschiedener Nervenkrankheiten vindi- 
cirte hohe praktische Bedeutung, gerechtfertigt. Dr. M. schliesst 
sich der Erklärung Erb 1 s an, nach welchem die Sehnenreflexe durch 
nervöse Beflexübertragung zu Stande kommen, wofür die pathol. 
Erfahrung spricht und die Thierexperimente von Schultz, Für¬ 
bringer, Bur ckhardtundTschirje wund betont, dass das von 
Sachs constatirte Vorkommen von Nerven im Muskelende der Seh¬ 
nen, der Erklärung als Beflex eine anatomische Grundlage giebt. 
ln Bezug auf die Methode der Untersuchung empfiehlt M. eine wie¬ 
derholte Prüfung und Percussion der ganzen Sehne, da der Beflex oft 
nur von einer eng begrenzten Partie sich erzeugen lässt, zugleich 
betont er, da die Intensität des Patellarsehnenreflexes bei Gesunden 
in weiten Grenzen schwankt, dass ein Urtheil über die Lebhaftigkeit 
erst gefällt werden darf, findet inan auch an der Achillessehne, der 
Tricepssehne des Oberarmes etc. lebhafte Sehnenreflexe. Vortra¬ 
gender bespricht anhangsweise das sog. Fassphänomen oder das Fuss- 
zittern, das seine Erklärung als eine Beibe von Sehnenreflexen fin¬ 
det, die von der Achillessehne ausgehen; bespricht dann die Steige¬ 
rung der Sehnenreflexe als ein Symptom vieler Hirn- und Bücken¬ 
markerkrankungen und kommt zu dem Schluss, der Steigerung der 
Lebhaftigkeit kann keine pathognostische Bedeutung beigelegt wer¬ 
den, da sie auch in Erschöpfungszuständen (bei Phthisikern, Typhus- 
kranken) vorkommt, sie hat somit nur klinisches, symptomatologi- 
sches Interesse. — Das «Fehlen» des Patellarsehnenreflexes ist da¬ 
gegen ein diagnostisches Hilfsmittel zum Erkennen einer heranzie¬ 
henden Tabes; das Erlöschen desselben gehört zu den frühesten Er¬ 
scheinungen der Tab. dors. Bei anderen Bückenmarkkrankheiten, 
so der progressiven Muskelatrophie, der Landrysohen Paralyse, ist 
das Fehlen der Beflexe von mehr klin. Interesse,* da diese Krankhei¬ 
ten an sich schwer zu erkennen. 

Dr. Holst hält die Bedeutung des Sehnenreflexes für eine sehr 
grosse, in erster Beihe das Fehlen desselben bei d. Tab. dors., was 
schon im Initialstadium der Fall; man könne ohne weiteres auf Tab. 
schliessen, fehlt der Patellarsehnenreflex bei nebenbei vorhandenen 
excentrischen Neuralgien. Dem gesteigerten Beflex supponire er 
eine grössere Bedeutung als Dr. Me r c k iin; er habe sich mit den 
Jahren eine praktische Grenze gebildet: da es oft schwer zu sagen, 
ob der Patellarsehnenref. in diesem Fall gesteigert, in jenem nicht, 
so spricht er von einer Steigerung nur dann, tritt statt einmaliger 
Contraction ein Tremor ein. So halte er zur Differentialdiagnose 
zwischen Tremor bei Säufern und der disseminirten Herdsclerose 
die Sehnenreflexe für recht wichtig, (bei letztgenannten Erkrankun¬ 
gen fehlen sie vollkommen). — Dr. Mercklin hat durchaus nicht 
die Absicht, die Erscheinung des Patellarreflexes zu schmälern, er 
möchte nur betonen, dass auch Gesunde nicht selten einen gesteiger¬ 
ten Patellarreflex aufweisen. — Dr. Mandelstamm bemerkt, der 
Augenarzt sei sehr früh im Stande die Diagnose auf Tab. zu stellen, 
er habe Dr. Hül st eine grössere Zahl Leidender übersandt und seine 
Diagnose bestätigt gefunden. Es handelt sich nämlich, nach Bobert- 
son, bei beginnender Tabes um Aufhebung der Lichtreaction der Pu¬ 
pille, die anscheinend normal, und gleichzeitig um ooncentrische 
Einengung des Gesichtsfeldes. Dr.Stavenhagen meint, letzteres 
könne nicht als ein zur Diagnose auf Tabes zu verwerthendes Symp¬ 
tom angeführt werden, da es bei verschiedenen anderen Erkrankun¬ 
gen auch vorkommt. Dr. Mercklin führt Dr. Manjde 1 s t am m 
gegenüber an, dass durch das von ihm Hervorgehobene, das Verhal¬ 
ten des Sehnenreflexes nicht an Wichtigkeit verliere. — Dr. H o 1 s t 
macht darauf aufmerksam, dass bisweilen nur der Sehnenrand das 
Phänomen des Beflexes bei Percussion zeigt. 

Siteung am 11. Märe 1881 . 

Dr. Carlblom: Das Anlegen der Kopfzange an den Steiss und 
Einiges über die Nachgeburtsperiode. Nachdem Dr. C. die Appli¬ 
cation der Kopfrange an den Steiss in Wien gesehen, hat er sie 
4 Mal (zwei 1 p. u. zwei 2 p.) bei erster Steisslage, Bücken nach 
vorne, angelegt, und 2 Mal von einem Collegen appliciren sehen. In 
den 4 Fällen umfasste die Zange den Steiss zu beiden Seiten; der 
eine Löffel sass verhältnissmässig näher zur Wirbelsäule, der andere 
hatte entsprechend von der Wirbelsäule entfernt, den Steiss-Ober- 
schenkel gefasst. Die Kinder hatten keine pathologischen Erschei¬ 
nungen in den ersten Wochen aufzuweisen. — Ist die Beendigung 
der Geburt geboten, so legt Vortragender die Zange an, gelingt es 


nicht leicht den Finger in die Schenkelbeuge zu führen und die 
Extraction zu machen. Der stumpfe Haken wird als gefährlich ver¬ 
worfen; mit der Schlinge dürften, abgesehen davon, dass das An¬ 
legen sehr grosse Gewandheit erfordert, Quetschungen auch nicht 
sicher zu vermeiden sein. — Es empfiehlt sich eine kurze Zange nach 
englischem Princip mit geringer Kopfkrümmung: Verletzungen des 
Abdomens und heftiger Druck auf die Beckenknocnen sind mit dieser 
nicht möglich, der hauptsächlichste Druck trifft die Weichtheile von 
Steiss und Oberschenkel. Die Zange sitzt fest, und ist sie Vortra¬ 
gendem einmal abgeglitten, so lag es daran, dass die Zange eine zu 
starke Kopfkrümmung hatte; mit einer kurzen wurde die Geburt 
gleich darauf glücklich beendet. — Der zweite Theil der Arbeit 
richtet sich gegen das Unwesen der Hebammen und läuft auf folgende 
Proposition hinaus: die G. prakt. Aerzte wolle eine Commission 
niedersetzen, die eine Hebammenordnung ausarbeitet; nach Begut¬ 
achtung wolle d. G. das Elaborat unserer Medicinal - Obrigkeit zur 
schliesslichen Sanction und gütiger Ausführung übergeben. — 

Zum ersten Theil der Arbeit bemerkt Dr. H ak en, er halte eine 
Verletzung der Beckenknochen durch die Zange wohl für möglich, 
somit, ist die Benutzung des stumpfen Hakens auch gefährlich, den 
Gebrauch der Zange für nicht ungefährlich. — Dr. C a r l b 1 o m betont 
nochmals das Ungefährliche der Zangenextraction; in Wien geschehe 
sie allgemein; ferner habe ein Leipziger Arzt sie ohne irgend welche 
Unfälle 35 Mal ausgeführt. Von Verletzungen durch die Zange ist 
ihm ausserdem nichts bekannt. — Dr. Hach glaubt über derartige 
Verletzungen gelesen zu haben; hat er auch selbst keine Erfahrung 
in dieser Frage, so müsse er sich dagegen aussprechen, da Ihm die 
Weichtheile des Steisses der Zange nicht den genügenden Halt zu 
bieten scheinen. Er bespricht die Methoden nach Hüter und Haake, 
durch welche letztere allein sicher Quetschungen etc. zu vermeiden 
äind. Er hält den stumpfen Haken durchaus nicht für so ungemein 
gefährlich und meint, der Operateur müsse bei Mehrgebärenden mit 
dem Finger auskommen können. — Dr. Worms betont, dass nicht 
nur die neueren, sondern auch die alten Autoren, und wohl nicht 
ohne Grund die Zange perhorresciren; er sei bisher stets mit dem 
Finger und dem stumpfen Haken gut ausgekommen und weide 
fernerhin im Nothfall stets lieber zum stumpfen Haken greifen, als 
die Zange an den wenig Halt bietenden Steiss appliciren. — Dr. 
Bulle hat mit gutem Ausgang ein Mal die Zange gebraucht und 
will, bietet sich ihm die Gelegenheit, sie auch ferner anwenden. — 
Dr. Carlblom bemerkt,das Herabziehen mit dem Finger sei oft un¬ 
möglich, denn erreicht der Finger auch die Leistenbeuge, so könne 
man ihn oft nicht über sie wegkrümmen. Mit dem stumpfen Haken 
könne er sich nicht befreunden, in solchen Fällen, in denen Gefahr 
im Verzüge, wo der Steiss im Beckenausgang festsitzt, eine Wendimg 
unmöglich, ist die Zange zu appliciren. — Dr. Haken schliesst sich 
Dr. Worms Ansicht an, ihm hat fast stets der Finger genügt. Mit 
dem stumpfen Haken hat er dem Kinde keine Verletzung zugefügt, 
wohl aber Brüche des Oberschenkelknochen gesehen, ein Mal sogar 
einen Biss im Unterleib. — Die Prognose derFemurfracturen, die meist 
im Collum statthaben, ist eine sehr gute. — Dr. Hach hält die an¬ 
geführte Verletzung bei nur einigermassen geschickter Anwendung 
des stumpfen Hakens für unmöglich, ebenso Brüche, handelt es sich 
nicht um fast unüberwindliche Schwierigkeiten, und achtet man stetB 
darauf, dass der Zug in der Bichtang gegen das Steissbein des 
Kindes ausgeübt wird. — Dr. Huebner ist jezt, nachdem er die 
Anwendung in Wien gesehen, nicht gegen die Zange — hat sie aber 
bisher nicht gebraucht. Der Zug mit dem Finger ist stets zu unter¬ 
stützen durch Expression von den Bauchdecken her. — Bei steter 
Ueberwachung des Endes des gekrümmten Hakens mit dem Finger, 
was unerlässlich, dürften Verletzungen auszusohliessen sein. 

Der Proposition in Betreff der Ausarbeitung einer Hebammen- 
ordnuug schliesst sich die Versammlung ?n und wählt in die Commis¬ 
sion 6 Glieder, die DDr. Carlblom, Worms, Holländer, 
Haken, Bulle und Hach. 


Die 54. Versammlung deutscher Naturforscher and 
Aerzte in Salzburg. 

I. 

Wenn der Spätsommer und namentlich der September-Monat auch 
alljährlich die wahre Zeit der Congresse ist, so war er doch in diesem 
Jahre ganz besonders reich damit gesegnet. Wir erinnern nur an 
den Congress der deutschen Irrenärzte in Frankfort a/M. und den 
balneologischen Congress ebendaselbst, die Congresse der Elektriker 
in Paris und der Augenärzte in Heidelberg, die Versammlung des 
deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Wien; dann 
kam noch der in seiner Grossartigkeit unübertroffene internationale 
medicinisehe Congress in London und endlich die 54. Versammlung 
der deutschen Naturforscher und Aerzte, welche in diesem Jahre 
programmgemäss vom 18—24. September in dem an Natursohön- 
heiten reichen Salzburg tagte. 

Die diesjährige Versammlung hatte zwar nicht so viele Koryphäen 
der medicinischen Wissenschaft unter ihren Mitgliedern anfzuweisen, 
wie manche früheren, immerhin war es aber eine stattliche Zahl von 
tüchtigen Kräften, die hinkamen, um die Besaitete ihrer Arbeiten Ge¬ 
meingut der medicinisch gebildeten Welt werden zu lassen. Wie 
wir aus dem Namensverzeichniss des von der Geschäftsführung uns 
gütigst zugesandten Tageblattes der Naturforscherversammlung zu- 
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sammengezählt haben, betrug die Zahl der Mitglieder und Theil- 
nebmer der diesjährigen Vemmmlung 700. Aus Russland finden 
wir 8 Tbeilnehmer verzeichnet und zwar die DDr. Higginbotham, 
Kernig, Woronin aus8t. Petersburg, G. Reyher aus Dorpat, 
Reimann aus Kijew, Chwat aus Warschau, Sohapiro aus 
Odessa u. A. 

In der Ansprache, jnit welcher der erste Geschäftsführer Prof. Dr. 
Gilntner die erste allgemeine Sitzung eröffnete, hob er hervor, 
dass die Stadt Salzburg, wenn auch nicht so reich ansgestattete 
Sammlungen und Institute, wie andere Städte, in welchen die Natur¬ 
forscher-Versammlungen tagten, so doch eine so grosse und alte Ge¬ 
schichte aufzuweisen habe, wie kaum eine andere Stadt, und dass sie 
wohl geeignet sein dürfte zur geistigen Anregung, zum Austausch 
von Ideen, zur geistigen und körperlichen erfrischenden Stärkung 
für kräftige Arbeit am häuslichen Herde. Er erinnerte daran, dass 
die Naturforscher und Aerzte hier an der letzten Ruhestätte eines 
Theophrastus Paracelsus versammelt seien. Mit dem Wunsche, 
diass die diesjährige Versammlung, gleich den vorhergehenden, das 
emsig gesammelte Material zu weiterem Aufbau zusammenfügen 
und nach jeder Richtung befruchtend und segensreich wirken möge, 
erklärte er die 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
für eröffnet. 

Nachdem sodann der Statthalter Graf Thun-Hohenstein im 
Namen der Regierung und der Bürgermeister R. Biebl im Namen 
der Stadt Salzburg die Versammlung bewillkommnet hatten, verlas 
der zweite Geschäftsführer, Prof. Dr. Kuhn, die Statuten der Ge¬ 
sellschaft. Hierauf bestieg Professor v. Pettenkofer aus Mün¬ 
chen die Rednerbühne und hielt den angekündigten Vortrag <tiber 
den Boden und seinen Zusammenhang mit der Gesundheit des 
Menschen » welcher mit wahrem Enthusiasmus aufgenommen wurde. 
Nach Beendigung desselben schloss der Vorsitzende die erste Sitzung. 

Wir werden auf den Pettenkofe r’schen Vortrag in der nächsten 
Nummer näher eingehen. / Bf, 


— In der Nummer vom 29. August der «Peterburgskaja Gaseta» 

wird ein sehr erfreuliches Factnm mitgetheilt. Die Stadtverwaltung 
von St. Petersburg richtet im Schlachthause des Nikolskischen 
Marktes eine „ Station u zur Untersuchung geschlachteter Schweine 
auf Trichinen ein : ihre Thätigkeit soll bereits am 1. September a. 
_c. beginnen. Der Chef dieser Anstalt ist der Veterinärarzt I s o to w, 
'<|em 1 oder 2 Gehülfen beigegeben werden; es sollen Schnitte aus 
den Prädilectionsstellen der Trichinen, aus dem Zwerchfell, den Len¬ 
den-, Intercostal-, Hals-, Nacken- und Kehlkopfsmuskeln behufs 
mikroskopischer'Untersuchung angefertigt und jedes, als gesund er¬ 
kannte Schwein an den 4 Extremitäten gestempelt werden. Die 
Untersuchung auf Trichinen ist vorläufig noch nicht obligatorisch; 
um den Fleischern die Möglichkeit zu benehmen, aus finanziellen 
Rücksichten, kranke Schweine zu verheimlichen und sie zu einer 
solchen Untersuchung anzueifern, wird ihnen der doppelte Werth des 
untersuchten Schweins ausgezahlt. Die Untersuchung wird mit 50 
Kon. per Schwein bezahlt', kann also den Preis füT Schweinefleisch 
nicht erhöben, es steht aber zu befürchten, dass die Fleischer die 
Procedur mit dem damit verbundenen Zeitverluste und den Forma¬ 
litäten scheuen werden. Hz. 

— Der Flagmanns-Doctor der baltischen Flotte und Ehren-Leib- 
chirurg des Kaiserlichen Hofes, wirklicher Staatsrath Dr. Kudrin 
ist zum interimistischen Generalstabsdoctor der Flotte ernannt wor¬ 
den. 

— Es erhält sich das Gerücht, dass der Professor der Augenheil¬ 
kunde an der militär-medicinischen Academie seine Lehrthätigkeit 
an derselben aufgeben werde. 

— In der Leitung der weiblichen medicinischen Curse sind folgende 
Veränderungen zu verzeichnen: Professor Landzert giebt seine 
Stellung als gelehrter Secretär der Curse auf und an seine Stelle tritt 
Professor Brandt; ebenso hat die Inspectrice der med. Curse Frau 
Jermolowa diesen Posten aufgegehen und ist an ihrer Stelle 
Frau N o w o s s i 1 z e w a ernannt worden. 

— Professor Virohow hat sich auf seiner Reise zum archäolo¬ 
gischen Congress nach Tiflis kurze Zeit in Charkow aufgehalten, wo 
unn von Seiten der Studenten eine begeisterte Ovation dargebracht 
wurde. Beim Besuche der Universität wurde der berühmte Gelehrte 
von dem Curator des Lehrbezirks, dem Rector, allen Dekanen und 
mehreren Professoren bewillkommnet. 


Miscellen. 

— In der «Cincinnati Lancet and Clinic» vom 23. Juli 1881 ist die 
Annonce einer Vorrichtung zu Application von Klystieren nebst Ab 
bildung eingerückt, welche ihrer Einfachheit wegen empfohlen werden 
kann. Ein nach Bedürfniss grosses Glasgefäss trägt an seinem oberen 
offnen Ende einen Kautschukpropfen, der zwei Mal durchbohrt ist. 
Durch die eine, etwas seitlich gelegne Oeffnung geht eine lange, den 
Pfropfen etwas übeipagendd Glasröhre bis fast auf den Boden des Ge¬ 
wisses, während in der anderer Oeffnung eine kurze, in das Lumen des 
Glasgefässes etwa| hineinreichende und an ihrem äusseren Ende einen 
Gummiballon Tragende Glasröhre befestigt ist. Das Glasgefäss 


wird mit der nöthigen Flüssigkeit gefüllt, auf das äussere Ende der 
Schläuch zur Einführung des Klystiers in den Körper aufgezogen 
und die Flüssigkeit durch successives Zusammendrücken des Ballons 
in einem continuirlichen Strahl ausgepresst. 

Der Erfinder dieser Vorrichtung ist Hr. E. Hall in Philadelphia. 

— Mosetig (AUg. Wien. Zelt. 1881 14. Juni) schlägt das Ein¬ 
legen einer Torikdbohne in trockenes Jodoform vor, um diesem den 
üblen Geruch zu benehmen; eine solche soll genügen, um 150—200 
Grm. Jodoform geruchlos zu machen. (Cincinnati Lancet and Clinic 
1881 30. July.) 

— In Baggwylgraben bei Seedorf in der Schweiz hat eine Bauers¬ 
frau vor 8 Monaten Vierlinge £2 Knaben und 2 Mädchen) geboren, 
welche eben noch am Leben sind. Die Kinder, zwei Knaben und 
zwei Mädchen, haben die Grösse von 5 Monat alten Früchten und sin 
vollkommen gesund. Ihre einzige Nahrung ist gute Kuhmilch. 


Personal-Nachrichten. * 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht: 

Den St. Annen-Orden 11. CI.: Den ält. Aerzten: Coll-Rath 
Abel vom 3. Sappeur-Bataillon, undC.-R. Djakowski vomLaza- 
retii zuSsamara; den jting. Aerzten: C.-R. Uwerski vom Paw- 
low’schen L.-G.-Regiment; C.-R. Smirnow vom 93. Inl.-Bataillon 
und dem H.-R. Nessle r vom L.-G.-Jäger-Regiment. 

Den SU Stanislaus-Orden II. Cl.i Den ält. Aerzten: C.-R. Za¬ 
ren ko vom 2. Kurländischen L.-Ulanen-Regiment; C.-R. Wroiski 
vom 2. Inf.-Regim.; C.-R. Wassiljew vom 85. I.-R.; C.-R. Gross 
vom 100. I.-R.; C.-R. Steinberg vom 38. Inf.-Reserve-Bataillon, 
und dem C.-R. Luntz, ält. Ord. des Militärhospitals zu Minsk. 

— Ernannt : Wirklicher Staatsrath Kudrin, Flaggmannsarzt 
der Baltischen Flotte und Ehren-Leibchirurg des Kaiserlichen Hofes 
— zum interimistischen General-Stabsdoktor der Flotte. 

— Verabschiedet : auf ihre Bitte: Die Wirklichen Staatsräthe: 
Dr. med. Zellinski und Ni kitin, beide dem Ministerium des 
Innern attachirt gewesen. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Tscherepowez des 
Gouvernements Nowgorod ist vacant. Gehalt 1800 Rbl. jährlich 
und freie Dienstfahrten. Die Stelle ist ausschliesslich für einen mit 
der Diphtheritis-Epidemie vertrauten Mediciner offen. Qualificirte 
Bewerber werden gebeten beglaubigte Abschriften ihrer Documente 
so bald als irgend möglich dem Kreis-Landschaftsamt von Tschere- 
powez zuzusenden. 

— Kreisarztstelle in Karkalinsk (in Sibirien). Gehalt 1500 Rbl., 
ausserdem eine Zulage bis 500 Rbl. jährlich und 200 Rbl. zu Me- 
dicamenten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 18. September 1881. 


Alexander- « 
Kalinkin- « 
Peter-Paul- * 

St. Marien-Magds 
Marien-Hospital 



M. 

w. 

Summa. 


536 

228 

764 


456 

163 

619 


_ 

453 

453 


274 

97 

371 


164 

73 

237 


290 

225 

515 


245 

127 

372 


45 

20 

65 


358 

108 

466 


455 

132 

587 


' 8 

7 

15 

Iler 2831 

1633 

4464 

... 

32 

34 

66 

... 

45 

49 

94 

•. • 

16 

20 

36 

Iler 

93 

103 

196 

... 

362 

19 

381 

.. 

205 

— 

205 

. •. 

173 

— 

173 


Gesammt-Summa 3664 1755 5419 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 913 247 1160 

Scarlatina. II 5 16 

Variola. 9 4 13 

Venerische Krankheiten. 545 452 997 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 6. bis 13 September 1881 besucht von 2083 Kranken, darun¬ 
ter zum ersten Mal von 797. 


M 
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Mortalitäts-Büiietin St Petersburgs 

für die Woche vom 30. August bis 8. September 1881. 

Einwohnerzahl 669,711. — Sterbefälle (ezcl. Todtgeborene) 498 
Todtgeborene 21). — Mortalität 38,48 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


*3133*13 

Q> ^ Oj ft Oj 


Im Ganzen: 

-11II 

“• w - fc nna Juli 

287 211 498 107 ^38 59 11 8 20 55 52 



2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 15, Typh. abd. 22, Febris recurrens 10, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 8, Pocken 5, Masern 4, Scharlach 12, 
Diphtheritis 8, Croup 3, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 11. 

— Gehimapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
11, andere Gehirnkrankheiten 15, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 13, acute Entzündung d. Athmungsorgane 41, Lungen¬ 
schwindsucht 70, andere Krankheiten der Brusthöhle 16, Gastro- 
intestmal-Krankheiten 97, andere Krankheiten der Bauchhöhle 
16, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 36, Marasmus senilis 
21, Cachexia 22. 

— Tod durch Zufall 18, Selbstmord 2. Mord 0. 

— Andere Ursachen 8. 


Nächste Sitzung d. deutsehen ärstliohen Vereins» Mon¬ 
tag den 21. September 1881. 

Nächste Sitzung des öligem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 29. September 1881. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Schwedische Gymnastik und 
Massage 1U(1> 


GraffiihU-Pereuleh W 9, ft«. I. 


Medicinisehe 

Diätetische 

Pädagogische 



flr Damit 


Kinder. 


Speciell die pädagogische Gymnastik soll den Kindern während 
der langen Winterzeit die für ihre Gesundheit nothwendige Bewe¬ 
gung schaffen und ihren Körper während des Wachsthums normal 
entwickeln helfen. Beginn der Gymnastik am 15. September. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Perenlok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl na«) 

früher Assistent bei Prof. Winternits und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 



MATTONI’s 




reinster alkaliseher S&uerbrunn. 


Soeben erschien: 116 (1) 

Di$ Pathologie und Therapie 

der 

Lagemändenragen der Gebärmtffer 

von Prof. Dr. B. S. Schulize. 

1881. gr. 8. Uit 120 Holtschn. 7 Mark. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuohhandlung H. Schmitzdorff 

(CARL RÖTTGER) 

St. Petersburg, Newskij-Prospect M 5. 

Die gerichtlich-chemische 

Ermittelung von Giften 

von 

Dr. G. Dr&gendorff, 

ord. Professor der Pharmade in Dorpat. 

2. völlig umgearbeitete Auflage, gr. 8. XX. 1519 S. 
Preis Rbl. 5, (Mk. 12. -). 

*Das Werk wird sogar unter den heute vorhandenen Werken 
dieser Art den ersten Plate einnehmend wegen seiner erfreu- 
liehen Vollständigkeit , der neuen , durch den Verfasser vervoU - 
kommneten und wohlgeprüften Untersuchungs-Methoden* , ur- 
theilt die Phsrmaeeut. Centrallmlle von Dr. BL Hager. 

Als Ergänzung des vorstehenden Buches dient: 

Dragendorff, G., Prof. Dr. Beiträge zur gericht¬ 
lichen Chemie einzelner organischer Gifte. Un¬ 
tersuchungen aus dem pharmaceuuschen Institut in Dorpat. 
Ebl. 2. 20. (Mk. 5. 50). 

Ausserdem erschienen: 

- Monographie Aber das Inulin. Ebl. l. 30. (Mk. 4.50) 

-Die chemische Werthbestimmung einiger stark 

wirkender Drognen. EU. l. — (Mk. 3. —). 


SS Bestes Tisch- und Erquickungs-Getränk. 2| 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

«0 (4) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Schwedische Gymnastik u. Massage 

WMiliy-Oitraw, 1. Link |t, 


HS GYMNASTIK “-T 

Speciell die pädagogische Gymnastik soll den Kindern während 
der langen Winterzeit die für ihre Gesundheit nothwendige Bewe¬ 
gung schaffen und ihren Körper während des Wachsthums normal 
entwickeln helfen. 

Zur ärztlichen Untersuchung empfängt Dr. Dienstag 

von 11 bis 12 Uhr, und die Gymnastik wird von Frl. v. Bildt ge¬ 
leitet. Beginn der Gymnastik am 15. September. 114 (1) 
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©irection: Paris, 22, boulevard Montmartre. 

GRAND-GRILLE. Gegen fympatytföe 
Steigungen, tob<$te ©erbauung, ©erftopfimg ber 
8eber, ber ©hl), beS EeibeS, ©teinfranf$eit u. f. to. 

HOPITAL. Gegen Berbauunglbef<$®etben, 

lagenbefd&roerben, H^ülofigfeitTOööenJ^mer* 
jen u. <. w. « 

CElESTINS. Gegen grottf#mergelt, ©la- 
fenleiben, 6teinfranf$eit, ©obagra, Hppetüloftg. 
feit vl [. io. 

HA UTERI VE. Gegen ÄTeujf^merjen, ©las 
fenleiben, ©teinfranfbeit, ©obagra, «wetltfofigr 
feit u. f. ®. — ©tan forbere bie ©oetomtmj ber 
Oueäe auf ber 6d&ad&tel 

li reite ä St Ptaloiri: 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t.'Petereb. 
Med. Weekensckrifl betritt uro Jahrnag 
mit Zustellung 8 Rbl. (fftra Aualand 
MV* Mk.) — Inserate ward. 11 kof. (40 pffr.) 
fOr die gaspalt. Petitzeile oder deren Raum be- 
faebnet. Bestell, tbernelui. alle BnohhsadL 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womftglicb direkt an den 
gescb&ftsibbrenden Rsdaetenr Dr. L. ▼. 
Holst (8t. Petersb., Eräug. Hosp.) oder an 
die Verlagshaadlnng: Ksiserl. Hofbnebk. 
H. Sekmitsdorff(Carl Bdttger) 
Newskj-Prosp. JA 6, einzusenden. 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SSCIRni] [MHMUlfi 


Jfe 39. St. Petersburg, 26. September (8. October). 1881. 


ftzhzlt: 0. Lange: Klinische Beobachfcungeji ans der St. Petersburger Angenheilanstalt. — Referate: E. Ehrendorfer: Mit- 
theÜnngen über Keilfexcisionen ans verschiedenen anocben. — Jewsejenko: Priapismus durch eine Operation zur Heilung gebracht.— 
Prof. Dr. Lambl: Ein seltener Fall von Hydramnios. — Bacher-Anzeigen und Besprechungen : Prof Lenckart: Die Parasiten des 
Menschen. — Russische medicinische Literatur . — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Die 54. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerete in Saleburg. II. — Tagesereignisse. Miscellen. — Personal-Nachrichten. — 
Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Anzeigen. 


KRsiichs Beobachtungen aus der St. Petersburger 
Au genhell anstatt 

Von 

Dr. 0. Lange, 

Assistenzarzt an der St. Petersburger Aagenheilanstalt. 


Zur Casuistik der Orbitaltumoren. 

Prof. Berlin sagt wörtlich in «einer jüngst erschienenen 
damischen Arbeit über Orbitaltumoren (Handbocb der ge* 
sammten Augenheilkunde von Graefe und Saemiach 
Bd. VI, 2. Hüfte, pag. 705) «Wenn wir an irgend einer 
Stelle dar Orbita einen soliden Tumor mit höekriger Ober¬ 
fläche fühlen, welcher nicht fluctuirt, nicht pulärt, nicht 
compressibel oder steinhart ist, noch mit dem Gehirne in 
nachweisbarem Zusammenhänge steht, auch nicht tob den 
Lidern, dem Bulbus, der Thrlnendrflse, dem Sehnerven oder 
den benachbarten Höhlen ausgeht, so dürfen wir die Dia¬ 
gnose stellen, dass wir es mit einem Sarirom der Orbita zu 
thun haben». Als in der Orbita vorkommende Sarkotn- 
formen werden genannt: das CyKndrom (Sattler’s Sar¬ 
koms carcinomatosum mit deutlich alveolirem Bau und 
grosser Neigung zu Reeidiven), das plexiforme Sarkom, das 
Mjrxosarkom, das Rundzellen-, Spindelzellen- und das Fibro- 
sarkom, und das melanotische Sarkom. Dia meisten der 
n der Literatur als melanotische Tumoren der Orbita mit- 
getheilten Fülle, beziehen sich auf primär von der Choroidea 
aasgegangene Melanosen, welche ja bekanntlich beim Er¬ 
wachsenen wenigstens zu den am häufigsten am Aage ver¬ 
kommenden Neubildungen gehören, und nnsh Perforation 
des hinteren Abschnittes der Bulbuscapenl in der Orbita 
retrobulbär weitergewuebert waren. Diese ursprünglich 
intcabnlbären melanotiechen Neubildungen solleu hier ganz 
unberücksichtigt bleiben. 

Die primir in der Orbita, vom Periost derselben oder 
vom orbitalen FettasHgnwebe ausgehenden melanotüchen 


Tumoren sind sehr selten, die hierüber vorliegende Literatur 
ist eine sehr dürftige und sind, wenn ich mich nach den 
Angaben Berlin’s richten darf, im Ganzen nur 11 Fülle 
von unzweifelhaften primär von der Orbita ausgegangenen 
mehmotischen Neubildungen in der Literatur verzeichnet. 
Zwei dieser 11 Fälle hat Dr. Waldhauer in Riga beob¬ 
achtet und sie in vorliegender Wochenschrift (1877 Je 44) 
beschrieben. — Was den Verlauf der orbitalen Melanosen 
anbelaogt, so sind dieselben wie fest alle melanotischen Neu¬ 
bildungen sehr bösartig und ist ihre operative Entfernung 
in den allermeisten Fällen von sehr bald auftretenden 
Reeidiven gefolgt. Ausserdem führen sie, und zwar in einem 
relativ frühen Entwicklungsst&dium zu Metastasen in inneren 
Organen, wobei besondere häufig und frühzeitig die Leber 
befallen wird. Dm mikroskopischen Ban besagter Tumoren 
anlangend, gehören dieselben wohl durchgängig zur Gruppe 
der pigmentirten Sarkome, ln Anbetracht der bereits her¬ 
vorgehobenen Seltenheit primär in der Orbita zur Ent¬ 
wicklung kommender melanotiscber Neubildungen erlaube 
ich mir nachfolgend zwei hierhergehörige von mir beob¬ 
achtete Fälle mitzutheilen. 

1) Julia Ring, 37 Jahre alt, giebt an sich bis vor 2 Mo¬ 
naten vollkommen gesund gefühlt zu haben. Beide Angen 
sollen immer gleich gut gesehen haben und will sie auch 
sonst niemals etwas auffallendes an ihnen beobachtet haben. 
Seit 2 Monaten empfindet Patientin in dem linken Ange, 
hinter demselben und auch in dessen besserer Umgebung 
Schmerzen, welche bin und wieder sehr heftig werden sollen. 
Im Laufe der letzten l‘/a Monate soll das linke Auge be¬ 
deutend ans seiner Höhle hervorgetreten sein und giebt 
Patientin an, in letzter Zeit von sehr lästigen Doppelbildern 
geplagt zu werden. Die am 9. März 1879 vorgenommene 
erste Untersuchung ergab Folgendes: Patientin klein von 
Wuchs, anämisch; Haut welk, Fettpolster wenig ent¬ 
wickelt; die Untersuchung der übrigen Körpertheile ergab 
nichts Abnormes. 
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Das linke Auge ist aus der Orbita bis auf 7—8 Mm. 

' hervorgetreten, spontaner Lidschluss mit geringer Anstren¬ 
gung vollkommen möglich. Das obere Lid ist stark über 
den Bulbus berabgesunken und kann nur wenig gehoben 
wenden. Die Beweglichkeit des Bulbus ist naoh oben und 
nach innen stark beschränkt, dem entsprechende gekramte 
und. bei Erhebung der Blicklinie untereinanderstellende 
Doppelbilder. Bei der Palpation von aussen ergiebt sich 
ein deutlich über dem Bulbus, im oberen inneren Theil der 
Orbita durchfühlbarer nicht compressibler, resistenter, eine 
höckrige Oberfläche darbietender, keine Fluctuation, keine 
Pulsation und keine auscultatoriscben Erscheinungen zei¬ 
gender Tumor, welcher bei Druck schmerzhaft ist. Die vom 
Conjunctivalsacke aus mit dem kleinen Finger vorgenommene 
Untersuchung zeigt, dass der oben beschriebene Tumor mit 
dem Bulbus in keinem Zusammenhänge steht. Das Auge 
selbst ist vollkommen intact. Die Tension des Bulbus nor¬ 
mal, die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt bis auf 
minimale Ueberfüllung und SchläDgelung der retinalen 
Venen normale Verhältnisse. Das Sehvermögen ist bei 
vollkommen intactem Gesichtsfelde nicht herabgesetzt. 
(V=<1 bei emmetropischem Bau). Nach genauer Ab¬ 
wägung aller durch die Untersuchung gewonnenen Daten 
und mit Berücksichtigung des schnellen Wachsthums der 
Geschwulst wurde die Diagnose auf eine jedenfalls den Seh¬ 
nerven und die Augenmuskeln noch freilassende, (die vor¬ 
handene Beweglichkeitsbeschränkung des Bulbus musste als 
eine rein durch den Sitz des Tumors bedingte mechanische 
aufgefasst werden) ausserhalb des Muskeltricbters sitzende 
entweder vom Periost der Orbita oder vom Fettzellgewebe 
derselben ausgegangene bösartige Neubildung gestellt und 
Patientin als einzig mögliche Therapie die Exstirpation der¬ 
selben, wenn möglich mit Erhaltung de3 Bulbus, vorge¬ 
schlagen. Patientin gab ihre Einwilligung zur Operation 
und am 11. März führte ich dieselbe in folgender Weise aus. 
Parallel dem Supraorbitalrande, und 3 Mm. unterhalb des¬ 
selben wurde ein, die ganze Dicke des Lides durchsetzender 
7 Gtm. langer Schnitt geführt, das sich aus der klaffenden 
Wunde vordrängende orbitale Fettzellgewebe wurde mit der 
Scheere abgetragen, worauf sich im inneren Theil der Wunde 
der Tumor als fester höckriger pigmentirter Körper präsen- 
tirte. Nun wurde mit Messer, Scheere und Baspatorium 
in die Tiefe vorgegangen, wobei sich die Neubildung als aus 
vielen kleinhaselnussgrossen und noch kleineren durch Binde- 
gewebszüge mit einander zusammenhängenden Knollen be¬ 
stehend auswies. Die grösseren dieser Knollen sassen dem 
oberen Orbitadache dicht an und waren fest mit dessen 
Periost verwachsen, die kleineren batten ihren Sitz mehr 
gegen den Sehnerven hin und fanden sich durch den ganzen 
oberen Theil der Orbita bis weit nach hinten eingestreut. 
Um einigermassen sicher zu sein alles Krankhafte zu ent¬ 
fernen, musste, da im Dunklen und nur dem palpirenden 
Finger folgend operirt werden konnte, ein grosser Theil des 
orbitalen Fettzellgewebes mit entfernt werden, wobei immer 
wieder neue bald grössere bald kleinere pigmentirte Knoten 
zu Tage gefördert wurden. Um das höchst unbequeme, von 
festen Wandungen begrenzte Operationsfeld soviel als mög¬ 
lich zu vergrössern und sich Einblick in die hinteren Tbeile 
der Orbita zu verschaffen, musste der Bulbus mehrfach 
ganz über den unteren Rand der Orbita luxirt werden, wo¬ 


bei eine sehr unliebsame Zerrung des Sehnerven nicht um¬ 
gangen werden konnte. Auch konnte eine häufige Be¬ 
rührung des Sehnerven mit dem palpirenden Finger nicht 
ausbleiben, ja eine solche musajte oft zum.Schutae das Sah» 
nerven stattfinden und sogar für längere Zeit fortgesetzt 
werden. — Nach zweistündiger Operationsdauer schien, s» 
viel man sieh durch fnspeetion und Palpation überweugen 
konnte, alles Krankhafte entfernt zu sein. Der Bulbus 
wurde in seine richtige Lage gebracht, die im Ganzen sehr 
unbedeutende Blutung durch Eis gestillt und die Schnitt¬ 
wunde durch tiefe und oberflächliche Suturen mit carboli- 
sirter chinesischer Seide bis auf eine, im äusseren Theil für 
den Drain offen gelassene Lücke geschlossen. Nun wurde 
die Orbita durch die Drainöffnung mit 1 ‘/a % Carbolsäure- 
lösung ausgespritzt und ein feuchter Borverband mit 4% 
Borsäurelösung angelegt. Patientin hatte 60,0 Grm. Chlo¬ 
roform verbraucht Bald nach der Operation trat heftig«« 
Erbrechen ein, welches bis zum Abend anhielt. Die Heilung 
erfolgte vollkommen nach Wunsch, nur am Abend des 
fünften Tages stieg die Temperatur auf 38,5°, im Uebrigen 
hielt sie sich in den Grenzen des Normalen. Am 3. Mai 
wurde Patientin entlassen und bot folgendes Bild dar. Das 
obere Lid hing unbeweglich über dem nunmehr nicht vor¬ 
getriebenen Bulbus, letzterer war in Folge des in der Orbita 
zu Stande gekommenen, den Bulbus fast allseitig umgeben¬ 
den Narbengewebes vollkommen fixirt, erwies sich jedoch 
im Uebrigen intact Das Ophthalmoskop zeigte vollkommen 
normale Verhältnisse, das Sehvermögen betrug bei intacten 
Gesicbtsfeldgrenzen die Hälfte des Normalen. (V =1 /t). 
Wurde das obere Lid passiv gehoben so traten sofort, in 
Folge der vollkommenen Unbeweglichkeit des Auges, Doppel¬ 
bilder auf. In diesem Zustande befindet sich Patientin bis' 
zur Stunde. Von einem Recidiv ist bisher (nach mehr als 
2 Jahren) keine Spur und glaube ich auch, dass die Recidiv- 
losigkeit nunmehr gesichert ist. Der Allgemeinzustand der 
Patientin ist sehr befriedigend, so dass sie sich vollkommen 
gesund fühlt. 

Die nach Härtung der Neubildung in Müller'scher 
Flüssigkeit vorgenommene mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab melanotisches Fibro-Sarkom. Der Tumor besteht aus 
derben, stark geschlängelten, meist parallel angeordneten 
Bindegewebszügen und massenhaften, bald in kleineren bald 
in grösseren Haufen angeordneten kleinen runden Zellen 
mit deutlichen Kernen, welche in eiuer ganz feinen fibrillären 
Intercellularsubstanz eingebettet sind. Die meisten dieser 
Zellenformen enthalten körniges gelbbraunes Pigment. Ausser 
den runden Zellen finden sich auch deutliche ebenfalls stark 
pigmentirte Spindelzellen. Der Gefässreichthum der Ge¬ 
schwulst ist ein recht erheblicher. 

2) Wlass Timofejew, 18 Jahre alt. Seit IV* Jahren 
will Patient ein allmähliges Hervortreten seines rechten 
Auges beobachten. Schmerzen sind nicht vorhanden gewe¬ 
sen, auch will Patient keine Abnahme der Sehkraft des er¬ 
krankten Auges bemerkt haben. In letzter Zeit sollen bä 
Erhebung der Blicklinie Doppelbilder aufgetreten sein. Am 
13. März 1879 bot Patient folgenden Status praesens dar. 
Patient von kräftiger Constitution, die allgemeine Unter¬ 
suchung des Körpers ergiebt nichts Abnormes. Das rechte 
Auge ist auf 6—7 Mm. aus der Orbita hervorgetreten, Lid* 
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scbluss vollständig. Der Bulbus selbst zeigt bei äusserer 
Betrachtung keinerlei Veränderungen. Oben innen vom 
'Buttras, zwischen diesem und dem oberen Orbitalrande fühlt 
man m»""» Tumor von glatter Oberfläche und derb elastischer 
Consistenz. Bei Druck ist derselbe nicht schmerzhaft, auch 
wird stärkerer Druck auf den Tumor ohne von irgend 
welchen Gebirnsymptomen gefolgt zu sein, gut vertragen. 
Fluctuation der Geschwulst lässt sich nicht nachweisen, 
desgleichen fehlt jegliche Pulsation. Die vom Conjunctival- 
sacke aus mit dem Finger vorgenommene palpatorische 
Untersuchung, ergiebt, wie auch im vorigen Falle, dass die 
Neubildung mit dem Auge selbst in keinem directen Zu¬ 
sammenhänge steht. Die Beweglichkeit des Bulbus ist ent¬ 
sprechend dem Sitze der Geschwulst nach oben innen be¬ 
hindert, woraus sich die bereits erwähnten, bei Erhebung 
der Blicklinie sich einstellenden. Doppelbilder erklären. Die 
Augenspiegeluntersuchung ergab bis auf eine ganz leichte 
Ueberfüllung der Retinalvenen vollkommen normalen Be¬ 
fund. Das Sehvermögen des Auges ist vollkommen normal, 
desgleichen das Gesichtsfeld und die Farbenperception. Die 
Diagnose wurde im vorliegenden Falle in Anbetracht des 
recht langsamen Wachsthums der Geschwulst, ihrer Schmerz¬ 
losigkeit gegen Druck und ihrer elastischen ConaisteBz, mit 
Wahrscheinlichkeit auf eine mit dem Sehnerven nicht zu¬ 
sammenhängende, ausserhalb des Muskeltrichters sitzende 
Dermoidcyste der Orbita gestellt und dem Kranken, da er 
von seinem Uebel auf jeden Fall befreit sein wollte, die Ex¬ 
stirpation des Tumors, wenn möglich mit Erhaltung des 
Auges proponirt. Zu wiederholten Malen vorgenommene 
Probepunctionen des Tumors waren nicht im Stande die 
Diagnose vollständig zu sichern, jedoch waren sie wohl 
dazu geeignet, da bei allen Punctionen sich aus der Canttle 
nur etwas Blut entleerte, die Diagnose einer Dermoidcyste 
sehr zweifelhaft erscheinen zu lassen und den Gedanken an 
das Vorliegen eines soliden, stark gefässhaltigen sarkomatöscn 
Tumors nahe zu legen. 

Am 25. März, also bevor ich mich noch von der schliess¬ 
lich zurückbleibenden, durch die Operation bedingten, nicht 
mehr zu beseitigenden Ptosis im vorigen Falle belehren 
küssen konnte, nahm ich die Exstirpation des Tumors in ganz 
derselben Weise wie im ersten Falle vor. Auch hier bahnte 
ich mir um ein möglichst grosses Operationsfeld zu erhalten 
den Weg zur Orbita von aussen her durch einen die ganze 
Dicke des Lides durchsetzenden Schnitt von 7 Vs Ctm. Länge. 
Die Geschwulst erwies sich als über wallnussgross, von 
glatter Oberfläche und stark pigmentirt. Eine derbe Binde- 
gewebskapsel umschloss den Tumor von allen Seiten und 
gelang es in Folge sehr langsamen vorsichtigen Operirens, 
meist mit stumpfen Instrumenten, diese Kapsel in ihrer 
Continuität zu erhalten. Der Tumor war mit dem Perioete 
des Orbitaldaches durch lockeres Bindegewebe verwachsen 
und füllte den grössten Theil der Orbita aus. Mit dem 
Sehnerven war die Neubildung nirgends in Contact getreten. 
Nach IVa-stündiger Operation war es gelungen den Tumor 
in toto zu exstirpiren; Vernähung der Wunde, Drainirung, 
Verbauet-ganz wie im ersten Falle. Die ersten 3 Tage nach 
der Operation verliefen ohne jede Störung, die Schnittwunde 
im oberen Lide schien per primam heilen zu wollen, der 
Bulbus bot bis auf leichte Cbemose normales Verhalten, die 
Hornhaut war vollkommen klar und gab Patient beim Ver¬ 


bandwechsel an ganz gut zu sehen. Am 4. Tage nach der 
Operation entwickelte sich unter Temperaturerhöhung und 
starker Protrusion des Bulbus eine retrobulbäre Phlegmone, 
die trotz aller in Anwendung gezogenen Mittel das Auge zu 
Grunde richtete, so dass Patient mit phthisischem Bulbus 
entlassen werden musste. Die Schnittwunde im oberen 
Lide war glatt lineär verheilt. — Die unterdessen vorge¬ 
nommene mikroskopische Untersuchung der in Mü 11er’- 
scher Flüssigkeit gehärteten Geschwulst ergab ein sehr ge- 
fässreiches, stark pigmentirtes Fibro-Sarkom, welches wohl 
aller Wahrscheinlichkeit nach vom orbitalen Fettzellgewebe 
ausgegangen war. 

Eilf und einen halben Monat nach der Operation sah ich 
Patienten zum letzten Mal. Von einem Recidiv in loco war 
keine Spur nachzuweisen, das Allgemeinbefinden vollkommen 
ungetrübt. Mit einem künstlichen Auge entlicss ich Pa¬ 
tienten und habe ihn seitdem leider nicht wieder gesehen. 

So wenig erfreulich der operative Effect in den beiden 
von mir mitgetheilten Fällen war, so befriedigend muss der 
durch die Operation gesetzte therapeutische Erfolg genannt 
werden Nach Berlin und bisher nur zwei Fälle bekannt 
geworden, in denen Recidive nach Exstirpation melanotischer 
Tumoren der Orbita ausgeblieben sind; und auch von diesen 
zwei Fällen ist nur der eine von Stöber mitgetheilte, in 
dem die Recidivlosigkeit für die Zeit von 5 Jahren constatirt 
ist, vollkommen zweifellos. In dem zweiten von Giraldäs 
beschriebenen Falle ist die sich nur auf 5 Monate er¬ 
streckende Beobachtungsdauer eine zu kurze, um daraus 
eine Radicalheilung des Kranken mit Sicherheit entnehmen 
zu können. 


Referate. 

E. Ehrendorfer: Mittheilungen über Keilexcisionen aus 
verschiedenen Knochen. (Wien. med. W. 14—16.) 

Mit einer reichen Literaturrandschan beginnend, theilt Verf. ans 
der Billroth'sehen Klinik 5 verschiedene Fälle von Keilexciaion 
mit, die recht günstig verlaufen nnd fasst schliesslich die Erfahrun¬ 
gen über diese Operation in folgender Weise zusammen: 

1) Bei Pes equinovarus wird in den meisten Fällen bei jugendlichen 
Individuen ein mehrmaliges Redressement genügen, nur bei älteren 
Individuen und ganz hochgradiger Supination des Fasses wird die 
Keilexcision innerhalb desselben indicirt, wenn das Redressement 
ohne Erfolg. Als Hautschnitt ist der Querschnitt über den Fuss- 
rttcken empfehlenswerth. Die Basis des zu entfernenden Keiles hat 
am Scheitel des Abknickungswinkels im Vorfusse und zwar nach 
aussen und oben zu liegen. 

2) Wenn hei einem hochgradigen Pes equinus Anchylose im Sprung- 

S elenk vorhanden ist, so wird die keilförmige Excision in der Tibia 
ie geeignetste Operation sein. 

3) Bei in Beugestellung knöchern anchylosirtem Kniegelenk wäre 
hei erwachsenen Individuen die Keilexcision innerhalb der Gelenk¬ 
enden, bei wachsenden Individuen oberhalb der Epiphyse des Femur, 
um die Wachsthumsfähigkeit der Extremität nicht zu beeinträch¬ 
tigen, vorzunehmen. Dabei ist der zu entfernende Keil anfangs 
lieber etwas zu klein als zu gross herauszusägen. 

4) Bei der Gefahrlosigkeit des Verfahrens kann es auch in allen 
demjenigen Fällen angewandt werden,'» welchen durch orthopädische 
Behandlung kein vollkommen günstiges Resultat zu erzielen ist. 

P. 


Jewsejenko: Priapismus durch eine Operation zur Heilung 
gebracht. (Wratsch. K 11.) 

Ein junger Mann von 18 Jahren wandte sieh an den Verf. wegen 
einer äusserst quälenden Reizbarkeit des Penis, bei geringen Berüh¬ 
rungen trat lange andauernde Erection ein. Pat. war Onanist und 
hatte eine chronische Urethritis, die vielfach behandelt worden 
war. 


Bei der Untersuchung erwies sich in der Fossa navicularis ein 
kleinerbsengrosser gestielter Tumor, nach dessen Abscision die Erec- 
tionen sofort nachliessen und die Erregbarkeit schwand. P. 
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Prof. Dr. Lambl: (Warschau.) Ein seltener Fall von Hy- 
dramnios. (Centralbl. fttr Gynäkolog. M 14.1881.) 

Verf. erzählt folgenden interessanten Fall, der wohl als ein Unicum 
dastehen dürfte. 

Eine jüdische Frau erkrankte in Folge einer Erkältung an Seiten¬ 
stechen im rechten Hypochondrium, wogegen ein heisses Bad und 
Schröpfköpfe angewandt wurden, doch verschlimmerte sich der Zu- 
stand danach bedeutend, so dass L. hinzugezogen wurde. Die Frau 
glaubte im 4. oder 5. Monat schwanger zu sein, klagte über Kurz- 
athmigkeit, Brustbeklemmung und beständigen Schmerz im rechten 
Hypochondrium. Der Leib enorm ausgedehnt, misst, vom Proc. xiph. 
bis zur Symphyse 56 Ctm., von Nabel bis eben dahin 29—30 Ctm., 
die Bauchdecken stark gespannt, ohne Oedem; undeutliche Fluctua- 
tion, tympanitischer Percussionsschall blos im Epigastrium in einer 
Ausdehnung von 6—8 Ctm., und tief in den reg. lumbales; Nabel 
verstrichen, nur an den Füssen ein leichtes Oedem. — Muttermund 
hoch, stark nach hinten gerichtet, nicht klaffend; Scheidenge wölbe 
trichterförmig, Harnblase leer, nach oben spitz konisch ausgezogen, 
Mastdarm leer. Kein Fieber, P. 86, kein Appetitmangel, Harnsecre- 
tion gering, kein Eiweiss, Lungen und Herz normal, Diaphragma 
reicht bis zur 5. Rippe; keine abendlichen Verschlimmerungen. — 
Die Diagnose schwankte zwischen Ascites acutus, doppelseitigem 
Cystoovarium und Hydramnios, und konnte auch trotz der durch 2 
Tage fortgesetzten Beobachtung nicht sicher festgestellt werden, 
da gegen jede Annahme verschiedene Gründe sprachen. Die Be¬ 
schwerden stiegen aber rasch zu einer solchen Höhe an, dass Pat. 
um jeden Preis von denselben befreit zu werden verlangte, und die 
Punction in der linken Seite, etwa in gleicher Höhe mit dem Nabel 
vorgenommen wurde. Es entleerten sich ca. 15 Pfd. heller blass¬ 
gelber Flüssigkeit, die in mächtigem Strahle durch die Canüle her¬ 
vorstürzte und gleichmässig stark abfloss bis der Strahl ganz plötz¬ 
lich unterbrochen wurde, wie wenn die Canüle durch ein Ventil ver 
schlossen worden wäre. Danach sichtliche Erleichterung, Ver¬ 
flachung des Unterleibes in der linken Seite, wo man nun eine härt- 
liche, flach-rundliche Erhabenheit durchfühlen konnte. Die rechte 
Seite des Leibes war dagegen ebenso stark convex und gespannt wie 
früher. Wegen steigender Beschwerden musste die Punction 3 Tage 
später auf der rechten Seite wiederholt werden. Wieder stürzte die 
Flüssigkeit in starkem Strahle hervor, der plötzlich abbrach nachdem 
über 20 Pfd. entleert worden. Danach vollkommene Erleichterung, 
freies Athmen, Pat. ist ganz zufriedengestellt. Die jetzt leicht 
mögliche Untersuchung lässt deutlich den vergrösserten Uterus er¬ 
kennen, dessen Fundus 2 Querfinger breit unter dem Nabel steht. 
Etwa 38 Stunden später erfolgte die Ausstossung von uCwülingen , 1 
der eine dunkelroth von Farbe, faul, mit in Fetzen sich ablösender 
Epidermis, der andere bleich, leicht macerirt. Das Puerperium ver¬ 
lief vollständig normal. Eine 8 Wochen später vorgenommene 
Untersuchung ergab die Abwesenheit jeder Anomalie, die Ascites 
hätte bedingen können; auch die Nierenfunction war ganz normal 
und an den Ovarien durchaus nicht Krankhaftes nachzuweisen. Auf 
die, an die Krankengeschichte sich schliessende genaue Analyse des 
Falles näher einzugehen, müssen wir uns aus Mangel an Baum leider 
versagen, denn in kurzen Worten lässt sich dieselbe nicht wieder- 
geben. Was die Bechtfertigung der Diagnose: «doppelter Hydram¬ 
nios» betrifft, so glauben wir dieselbe hier ebenfalls übergehen zu 
dürfen da sie sich uns schon aus der Krankengeschichte mit Noth- 
wendigkeit zu ergeben scheint; etwaige Zweifler an derselben ver¬ 
weisen wir auf das Original. —t.— 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Leuckart: Die Parasiten des Menschen. I. Band, 
2. Lieferung. II. Auflage. Leipzig und Heidelberg. C. F. Win- 
t e r’sche Verlagshandlung. * 1881. Seite 337—856. 

Das bereits allgemein geschätzte, klassische Werk Lenckart’s 
über die Parasiten des Menschen und die von ihnen herrührenden 
Krankheiten erscheint gegenwärtig in II. Auflage und liegt uns die 
2. Lieferung des I. Bandes vor. 

Dieselbe ist uns vom Verleger mit der Bitte zugesandt eine Be¬ 
sprechung derselben in unserem Blatte zu veröffentlichen. Wir kön¬ 
nen nur sagen, das Werk ist als so vorzüglich bekannt, dass es weiter 
keiner Empfehlung bedarf. Wenn wir uns hier auf eine nähere Be¬ 
sprechung desselben nicht einlassen, so bitten wir unsere Leser das 
nicht uns sondern dem Herrn Verleger zur Last zu legen, der wohl 
so freundlich war, die zweite Lieferung des Buches uns zu zuschicken, 
die erste uns aber nicht hat zukommen lassen. Dass unter solchen 
Umständen eine eingehendere Würdigung des Buches unthunlich ist, 
wird wohl Jedermann zugeben. P. 


Russische medicinische Literatur. 

Jfi 229. Wratsoh. M38. 

Inhalt: a) S. Molodenkow und P. Minin: Ein Fall von 
partieller Besection des Dünndarms, 

b) J. Ssyromj atnikow: Ueber fehlerhafte Drehung der 
Schultern und des Kopfes bei Schädellagen der Frucht. 
(Schluss.) 


c) G. Karrik: Ueber Kumyss. (Schluss.) 

d) B. Oks: Die epidemische Cerebrospinal-Meningitis in 
Bussland im Jahre 1880. 

e) J. Margolin: Ueber Jodoform. (Aüs der Klinik des 
Prof. Billroth in Wien). 

f) Geschichte der Entwickelung des Milzbrandes im Kreise 
Borowitsohi. 

AI 230. Wratschebnija Wedomosti. AI 36. 

Inhalt: a) Ueber Zwangsvorstellungen. (Ans der psychiatr. Ab¬ 
theilung des Prof. Kowalewski in Charkow.) 

b) E. W e tsch to m o w: Eine Anomalie im Bau des mensch¬ 
lichen Auges. 

c) Tschukajew: Zur Casuistik der Bauchwunden. 

d) Ein Fall von bedeutender Unempfindlichkeit gegen Atropin. 

A4 231. BHinitBoheskaja Gaseta AI 25. 

Inhalt: a) F. Treskin: Bemerkung über die Pirogow’sche 
Operation, veranlasst durch zwei Fälle, in welchen dieselbe 
mit günstigem Ausgange ausgeführt wurde. (Schluss.) 

b) M. P e r f i 1 j e w: Vulnus sclopetarium thoracis. 

c) N. D e m j a n k o w: Zur Lehre von der Urämie. (Aus der 
Klinik des Prof. B o t k i n.) 

d) N. Kaschkaro w: Ein Fall von Trichinose in Ityasan. 

e) A. Pawlowski: Ein Fall von rascher Entwickelung 
einer hochgradigen rareficirenden Knochenentzündung. 

f) P. B u t j a g i n: Bemerkung über die Botzkrankheit. 

Ai 232. 'Wojenno-Sanitarnoje Djelo Ai 21. 

Inhalt: a)N. Goldenberg: Ueber Conserven für dieKriegs- 
zeit. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Prager medicinische Wochenschrift Ai 35 und 36. 

— La gaceta de sanidad militar Ai 161. 

— Bevista medica de ChileAil. 

— Ueber Lungensyphilis von Dr. F. W. T. Pancritius. 
— Aug. Hirschwald. — Berlin 1881. 

— Ueber Sc'oliosenverbände von Prof. v. Bergmann. 
(Sep.-Abdr. aus dem Sitzungsber. d£r Würzburger phys.-med. Ge¬ 
sellschaft 1881.) 

— Ueber Behandlung des angeborenen Klumpfusses 
von Prof. v. Bergmann. (Sep.-Abdr. aus d. Sitzungsber. d. Würz¬ 
burger phys-med. Ges. 1881.) 

— Untersuchungen über Erysipel von Dr. Fehleisen. 
(Sep.-Abdr. aus d. Sitzgsber. d. Wttrzb. phys.-med. Ges. 1881.) 

— Paris m6dicalAI37. 

— Importance of the early recognition of epilepsy 
by E. C. Seguin. (Sep.-Abdr. aus Med. Becord, Aug. 6 u. 23.1881.) 

— A second contributlon to the study of localized 
cerebral lesions by E. C. Seguin. (Sep.-Abdr. ausJourn. of 
nervous and mental diseases Ai 3, 1881.) 

— Gazeta medica de Bahia Ai 10—12, Ail. 


Die 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Salzbarg. 

H. 


Die zweite allgemeine Sitzung der Naturforscher-Versammlung 
fand am 21. September statt und wurde von dem ersten Geschäfts¬ 
führer Dr. Gtintner gegen 9 Uhr Morgens eröffnet. Das Wort 
erhielt zunächst der Geh. Hofrath Weismann aus Freiburg i. B. 
zu einem mit allgemeinem Beifall aufgenommenen Vortrage „über 
die Dauer des Lebens* , in welchem er in geistvoller und anziehen¬ 
der Weise die Verhältnisse der Lebensdauer der Thiere mit Bezug 
auf ihre Grösse, Umfang und Gewicht, sowie die darüber geltenden 
Theorien der Naturforscher besprach und eine Statistik über das Le¬ 
bensalter der Thiere — von den fast ewig lebenden Sumpfthieren und 
den bis 140 Jahre lebenden Elephanten, bis zu den Alltagsfliegen —- 
gab. Nach Beendigung dieses Vortrages wurden einige geschäft¬ 
liche Fragen erledigt. 

Zunächst theilte der Vorsitzende mit, dass die militärärztliche 
Section den Antrag gestellt habe, an die Kaiserin Augusta von 
Deutschland als Protectorin der Gesellschaft des rothen Kreuzes 
und im Hinblick auf deren ausserordentliche Verdienste um das Mi¬ 
litär-Sanitätswesen anlässlich ihrer Genesung von schwerer Krank¬ 
heit eine telegraphische Beglückwünschung zu richten. Dieser An¬ 
trag wurde einstimmig angenommen und die Geschäftsführung mit 
der Absendung des Telegramms betraut. Als zweiter Gegenstand 
war die Wahl des nächstjährigen Versammlungsortes auf der Tages¬ 
ordnung. Prof. Barde leben (Jena) befürwortete die Annahme 
der Einladung des Oberbürgermeisters von Eisenach, indem er her¬ 
vorhob, dass die Naturforscherversammlung seit Längerem in Orten 
an der Peripherie Deutschlands getagt habe und es daher an der 
Zeit sei, auch wieder einmal Mitteldeutschland zu berücksichtigen. 
Eisenach mit der Wartburg in der Nähe, wo zuerst die Idee der 
Wiedererweckung des deutschen Beiches ausgesprochen wurde, be¬ 
sitze einen passenden Versammlungsraum, ein Gymnasium, ein 
Realgymnasium und eine Forstacademie und sei eine blühende Mittel¬ 
stadt in reizender Gegend. Es wurde darauf beschlossen, die nächste 
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Versammlung in Eisenach abzuhalten und der Oberamtsphysikus.Me- 
dicinalrath Dr. Matthes in Eisenach zum ersten Geschäftsführer 
und Dr. We d e mann ebendaselbst zum zweiten Geschäftsführer der 
nächsten Naturforscherversammlung ernannt. 

Ueber einen von Prof. Quincke (Kiel) und Dr. Wasserfuhr 
(Strassburg) eingebrachten Antrag, in Zukunft die Dauer der Na- 
turfoncherversammlung auf 4 Tage abzukürzen und die Zahl der 
Sectionen (23) möglichst herabzusetzen, wurde nach längerer Debatte 
zur Tagesordnung übergegangen. 

Den Schluss dieser Sitzung bildete ein Vortrag von Prof. M e y - 
n e r tjTWien) «/75er die Gesetzmässigkeit des menschlichen Denkens 
und Handelns », der leider nicht die verdiente Würdigung fand, da 
er zu wenig für ein gemischtes Publicum berechnet war. 

Die dritte allgemeine SUzutig eröffnete der erste Geschäftsführer 
mit der Mittheilung, dass von der Kaiserin Augusta ein Antworts- 
Telegramm eingelaufen sei, in welchem die Kaiserin ihren herzlichen 
Dank der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte für den 
übermittelten Glückwunsch ausspricht. Sodann erhielt der Be- 
gierungsrath Dr. v. Oppolzer (Wien) das Wort zu einem Vortrage: 
«Ist das N e w t o n sehe Attractionsgesetz zur Erklärung der Bewe¬ 
gungen der Himmelskörper ausreichend und hat man Veranlassung, 
dasselbe nur als Näherungsausdruck zu bezeichnen». Das Thema ver¬ 
langte zum Verständniss speciell astronomische Vorkenntnisse, passte 
daher nicht in eine allgemeine Sitzung. Den letzten Vortrag hielt 
Obermedicinalrath Kerschensteiner (München): Zum Ge - 
ddchtnisse an Theophrastus Paracelsus an dessen 340. Todes¬ 
tage ». Paracelsus sei sowohl von Zeitgenossen als auch von 
späteren Historiographen in seinen persönlichen Eigenschaften, wie 
auch in Bezug auf seine geistige Richtung und das System seiner 
Wissenschaft arg angegriffen und verleumdet worden. Das höchste 
darin habe Zimmermann geleistet, der geradezu sagt, Para¬ 
celsus habe wie ein Schwein gelebt, unmoralisch, weiberfeindlich, 
alle seine Schriften seien in der Trunkenheit geschrieben u. s. w. 
Bedner fühle sich daher verpflichtet, an der Grabstätte des grossen 
Gelehrten gegen diese Anklagen aufzutreten und die Ehrenrettung 
desselben zu übernehmen. K. giebt nun eine Biographie des Para¬ 
celsus (geh. 1493 zu Maria-Einsiedel in derSchweizX weist, in¬ 
dem er alle Lebensphasen desselben durchgeht, alle Anschuldigungen 
gegen Paracelsus zurück und schliesst mit der Aufforderung: 
Die Naturforscherversammlung möge beschliessen, am Sterbetage 
desParacelsus einen Kranz auf dessen Grab niederzulegen — 
was einstimmig angenommen ward. 

Nach den üblichen Abschiedsreden, in welchen Dr. Abegg 
(Danzig) den Geschäftsführern den Dank aussprach und mit einem 
Hoch auf den Kaiser erklärte der 1. Geschäftsführer Dr. G Ü n t n e r 
die 54. Versammlung der Naturforscher und Aerzte für geschlossen. 

Was die Sectionssitznngen anbelangt, so ist fleissig in ihnen ge¬ 
arbeitet worden. Vor Allem zeichnete sich die Section für patho¬ 
logische Anatomie durch die Beichhaltigkeit der Vorträge aus, an 
denen Männer wie Klebs, Zenker, Ziegler, Chiari und A. 
sich betheiligten. In dieser Section hat auch unser Landsmann, 
der Privatdocent der hiesigen medicinischen Academie Dr. Loesch, 
einen Vortrag «Uber die nach Einwirkung abnormer Beize in der 
Magenschleimhaut eintretenden pathologisch-anatomischen Verän¬ 
derungen» gehalten. Auch die anderen Sectionen haben tüchtig 
gearbeitet und Namen von gutem Klange aufzuweisen, so die gy¬ 
näkologische Bepräsentanten wie Schroeder, Martin, Kalten- 
bach, Zweifel etc., die Section für intere Medicin Seitz, 
Bänmler, Quinke, Mosler etc., die chirurgische Albert, 
Bardeleben, Schwalbe, Bichter, Schinzinger etc. Aus 
den Vorträgen in der chirurgischen Section wollen wir eine interes¬ 
sante Mittheilung von Dr. Hans Schmidt- Berlin über partielle 
Besection der Lungen hervorheben. Sch. machte die Excision 
eines Theiles des Lungenparenchyms, resp. der Besection einer 
Lungenspitze an Hunden 8 Mal. 3 Mal wurde die Operation über¬ 
standen ; 5 Hunde starben und zwar 1 an Carbolsäure-Vergiftung, 
4 an eitriger Pleuritis. Auf Grund dieser Besult&te und der dabei 
gewonnenen Erfahrungen und einer Anzahl an menschlichen Leichen 
gemachter gleicher Versuche, glaubt Sch. dass die Verhältnisse bei 
der gesunden menschlichen Lunge die gleichen für die Operation 
sind wie beim Hunde und dass die technischen Schwierigkeiten, sich 
die Lungen zur Operation zugänglich zu machen, zu überwinden 
sind und auch die Blutung dabei zu beherrschen ist. Er stellt es 
späteren Versuchen anheim, ob die Operation eine Verwerthung 
finden dürfte bei destructiven Erkrankungen der Lunge, Cavernenbil- 
dung in der Spitze u. s. w. Die Beschreibung des Operationsver¬ 
fahrens wird in nächster Zeit ausführlich erscheinen. 

Zum Schluss lassen wir den von Prof. Pettenkofer in der 
ersten allg. Sitzung gehaltenen Vortrag in seinem Wortlaut folgen. 

TJeher den Boden und seinen Zusammenhang mit der Gesund¬ 
heit des Menschen. 

«Wenn ich mir vorgenommen habe, vor dieser hochansehnlichen 
Versammlung Über den Boden und seine Beziehung zu unserer Ge¬ 
sundheit zu sprechen, so bin ich mir vollkommen bewusst, dass ich 
kein neues meoicinisches Thema gewählt habe; es ist ihm Gegentheil 
uralt — schon Hippokrates hat vor ein paar tausend Jahren über 
Luft, Wasser und Boden in gesundheitlicher Beziehung geschrieben 
— aber es giebt alte Gegenstände, welche stets neuen Beiz gewäh¬ 
ren und in jedem neuen Lichte jung erscheinen, und zu diesen ewig 


iungen alten Gegenständen gehört auch der Boden, auf dem wir ste¬ 
hen und wohnen, auf dem wir geboren sind und in dem wir wieder 
begraben werden. Seit die Menschheit den Begriff Gesundheit erfasst 
hat, wurden der Oertlichkeit einflussreiche Eigenschaften zuge¬ 
schrieben, man hat aber den Sitz dessen, was krank und gesund 
macht, mehr in Luft und Wasser und weniger im Boden des Ortes 
angenommen, so lange man sich vorstellen konnte, dass ein Ort seine 
eigene Luft und sein eigenes Wasser haben könne, welche wir direct 
gemessen, indem wir sie athmen und trinken, während man vom 
Boden unabhängiger zu sein glaubte, auf den man nur tritt. Die 
Luft eines Ortes, selbst in engen Schluchten, ist aber in fortwähren¬ 
der Bewegung. Die durchschnittliche Geschwindigkeit der Atmo¬ 
sphäre an der Erdoberfläche beträgt drei Meter in der Secunde, und 
wenn sie an einem Orte Eigenschaften hat oder Stoffe enthält, welche 
an benachbarten Orten sich nicht bemerkbar machen, so können die¬ 
selben nicht aus der Luft stammen, sondern sie müssen von der Oert¬ 
lichkeit abgeleitet werden, aus welcher sie sich der Luft mittheilen, 
um dann wieder aus ihr zu verschwinden. 

Aehnlich ist es auch beim Wasser. Alles Wasser fällt vom Him¬ 
mel und ist überall fast gleich zusammengesetzt. Erat wenn es in 
den Boden eindringt und durch ihn weiter zieht, verändert es sich 
durch Aufnahme von Stoffen, welche der Oertlichkeit entstammen, 
durch die es läuft. Aber auch im Wasser verschwinden für uns 
örtliche Beimengungen, nur in dem Grade langsamer und weniger, 
als das Wasser im Boden in geringerer Menge vorhanden ist und sich 
langsamer bewegt, als die Luft. Brunner und E m er i ch haben das 
Wasser der Isar vom Gebirge an bis zur Mündung in die Donau an 
demselben Tage an-vielen Stellen geschöpft und es überall gleich zu¬ 
sammengesetzt gefunden. 

Was kommt nicht Alles in die Elbe, bis sie von Böhmen bis in 
das Meer fliesst und doch ist filtrirtes Elbwasser in Hamburg und in 
Altona noch als reines Trinkwasser anerkannt. 

Der Fluss Trent in England nimmt in seinem Laufe, ehe er Not¬ 
tingham erreicht, das Canalwasser von zwei Millionen Menschen die 
an seinen Ufern wohnen, auf, welches mindestens zwei Millionen 
Liter täglich beträgt, and doch ist bei dieser Stadt sein Wasser klar, 
wohlschmeckend und chemisch frei von all den schädlichen Bestand- 
theilen, welche durch diese enorme Menge Schmutz wasser herein- 
gebraebt werden. 

In Paris ergoss unterhalb der Brücke von Asnieres der Sammel¬ 
canal von Clichy einen beträchtlichen Strom schwärzlichen Wassers 
in die ruhig fliessende Sejne, welche dadurch so verunreinigt wurde, 
dass kein Wesen, weder Fisch noch Pflanze, mehr darin leben konnte 
— uud doch ist einige Meilen unterhalb Paris, bei Meulan, jede Spur 
der Verunreinigung wieder verschwunden. 

Wenn also Luft oder Wasser irgendwo verdorben werden, so geht 
die Verderbniss nicht von der Zersetzung dieser beiden Lebensele- 
mente aus, sondern vom Orte selbst, und sie reinigen sich bald wie¬ 
der. Am längsten und zähesten haftet eine Verunreinigung am 
Boden, der keinen Ortswechsel hat. Wenn man früher den hy¬ 
gienischen Werth der Luft an erste Stelle, den des Wassers an zweite, 
den des Bodens an dritte Stelle setzte, so darf man gegenwärtig die 
Beihenfolge wohl nmkehren. 

Der Einfluss des Bodens auf die Gesundheit der darauf Lebenden 
tritt am deutlichsten beim Herrschen einiger epidemischen Krank¬ 
heiten hervor. Bei dem Vorkommen der Cholera selbst auf hoher 
See auf Auswandererschiffen und auf Kriegsschiffen, wo man denken 
sollte, dass da von einem Bodeneinflusse absolut keine Bede mehr 
sein könnte, macht sich derselbe oft in der auffallendsten Weise 
kenntlich, indem nur Personen, welche von gewissen Oertlichkeiten 
kommend eingeschifft wurden, von der Krankheit ergriffen werden. 
An sich müssen die das Meer befahrenden Schiffe als für Cholera 
unzugängliche Orte betrachtet werden, weil in der Regel die auf sie 
gebrachte Krankheit erlischt, weshalb es auch in der seemännischen 
Praxis als beste prophylaktische Maassregel gilt, in See zu gehen, die 
Kranken mitzunehmen und allen Verkehr der Mannschaft mit dem 
inficirten Hafen oder Ufer zu unterbrechen. 

Nicht minder deutlich sprechen für den maassgebenden Einfluss des 
Bodens die für Cholera immunen Gegenden und Orte auf dem Lande. 
Lyon zum Beispiel hat seit dem Erscheinen der Cholera in Europa zu 
Wasser und zu Lande stets den lebhaftesten Verkehr mit von Cholera 
inficirten Nachbarstädten ungestraft unterhalten. So oft schon in 
Paris und Marseille Cholera-Epidemien waren, in Lyon, welches ge¬ 
rade zwischen diesen beiden Infectionsherden liegt, konnte die Krank¬ 
heit noch nie epidemisch Fuss fassen trotz vieler eingeschleppter 
Fälle, selbst nicht im Jahre 1849, wo sich die Stadt empört hatte, 
von mit Cholera inficirten Begimentern belagert, erobert und besetzt 
wurde, ohne dass trotz Aufruhr, Notk und Elend aller Art die nie¬ 
dergeschlagene Civilbevölkerung von Cholera ergriffen worden 
wäre. 

Die Immunität von Lyon ist gegenwärtig eine in Frankreich an¬ 
erkannte Thatsache, und die Stadt geniesst von diesem gütigen Ge¬ 
schenk des Himmels auch nicht unbeträchtliche materielle Vortheile, 
insofern die reichen Leute von Paris und Marseille, so oft in ihrer 
Heimath die Cholera ausbricht, schaarenweise nach Lyon ziehen nnd 
die Gastfreundschaft der Lyoner gerne thener bezahlen. Als Ursache 
dieses auffallenden Glückes konnte man weder ausserordentliche 
Reinlichkeit, noch besondere Wohlhabenheit des zahlreichen Prole¬ 
tariates, noch vortreffliches Trinkwasser geltend machen, da Lyon 
erat seit 1859 mit filtrirtem Bhonewasser versorgt wird; man berie 
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sich daher auf die Luft, deren Bewegung in Folge der Vereinigung 
der beiden grossen Ströme so lebhaft sei, dass sie das importirte 
Choleragift nicht anfkommen lasse. Allein ans den meteorologischen 
Beobachton gen ergiebt sich nicht der geringste Unterschied zu 
Gunsten von Lyon. Das Plateau von Languedoc, über welches oft 
die Mistralstürme fahren, welche Dächer aodecken, Bäume entwur¬ 
zeln und im Hafen von Marseille Schiffe zerschlagen, wird nicht 
selten von schweren Epidemien heimgesucht. Spätere Untersuchun¬ 
gen haben ergeben, dass die Immunität von Lyon nur durch seine 
Bodenverhältnisse erklärt werden könne, wie die vieler anderer 
Orte. Die schöne Stadt Salzburg, welche gegenwärtig die Versamm¬ 
lung der Naturforscher und gerate so gastfreundlich beherbergt, 
gehört auch zu den glücklichen Städten, welche bisher von Cholera- 
Epidemie verschont geblieben sind, trotzdem sie oft Flüchtlinge aus 
Oesterreich und Baiern beherbergen musste. Nur im Winter 1873/74, 
wo die Cholera in der Gefangenenanstalt Laufen heftig wüthete, stell¬ 
ten sich auch in Salzburg Zeichen ein, dass wenigstens einzelne 
Stadttheile nicht absolut und jederzeit gegen Cholera gefeit seien, 
ähnlich wie auch Lyon einmal im Jahre 1854 erfahren musste, dass 
nicht die ganze Stadt unempfänglich sei, wenngleich die Lyoner 
sich das nicht gerne sagen lassen. 

Eine grosse Reihe von Belegen für den Einfluss der Oertlichkeit 
und namentlich des Bodens enthalten auch die Berichte der Cholera- 
Commission für das deutsche Reich, unter denen ich namentlich auf 
die Verbreitung der Cholera in Sachsen von Günther und im Re¬ 
gierungsbezirke Oppeln von Pi stör hin weisen möchte. 

Fragen wir nun: Was mag das sein im Boden, was eine so mäch¬ 
tige Wirkung auf unsere Gesundheit im guten und bösen Sinne aus- 
Üben kann? Man vernimmt gegenwärtig von den verschiedensten 
Seiten die gleiche Antwort: Aller Wahrscheinlichkeit nach sind es 
kleinste Organismen, von denen viele Millionen von Individuen erst 
den Umfang des kleinsten Stecknadelkopfes oder ein Milligramm 
Gewicht haben, welche den porösen Boden bis in grosse Tiefen hinab 
bewohnen. Ihre dem gewöhnlichen Auge unsichtbare Gegenwart 
erinnert an den alten Glauben an unsichtbare Geister, welche zeit¬ 
weise aus der Erde steigend, in Luft und Wasser weben und manche 
Orte so unheimlich machen. 

Nägeli nennt eben Boden, welcher Epidemien hervorruft oder 
begünstigt, sehr bezeichnend einen siechhaften und sein Gegentheil 
einen siechfreien, doch sind die niedrigen Organismen in beiden 
überall ui d immer vorhanden. Wenn sie sich nun einmal schädlich, 
das andere Mal unschädlich erweisen, so zwingt das zu der Annahme, 
dass es verschiedene Arten gebe oder dass dieselben unter wechseln¬ 
den Umständen verschiedene Eigenschaften annehmen. In jedem 
Falle ist das Medium, in dem sie leben, von grösstem Einflüsse, und 
soweit dieses Medium der Boden ist, hat sich nicht nur die Land- 
wirthschaft, sondern auch die Gesundheitswirthschaft mit Studium 
des Bodens zu beschäftigen. Es istdieses schon geschehen, ehe man 
von Spaltpilzen als Ursache der Infectionskrankheit sprach; man 
vermochte auch bereits, ohne die nähern Ursachen zü kennen, einen 
siechhaften Boden mehr oder weniger siechfrei zu machen, wie aus 
der Sanirung vieler Malariaböden hervorgeht. Tommasi-Cen- 
d e 1 i hat erst kürzlich die alte Drainage der römischen Hügel stu- 
dirt, die in den Stürmen der Völkerwanderung in Vergessenheit ge- 
rieth und jetzt erst von dem Archäologen d e T u c ci wieder entdeckt 
werden musste. 

Es ist eine alte Erfahrung, dass auf Alluvialboden, im ange¬ 
schwemmten Lande gewisse Infections-Krankheiten ihre Lieblings¬ 
sitze haben. Der Alluvialboden ist chemisch und geognostisch gar 
nicht verschieden von den Gebirgsmassen, aus deren Zertrümmerung 
er entstanden ist, nur ist er poröser, so dass in seinen Zwischen¬ 
räumen Luft, Wasser und organische Stoffe Platz finden. Es giebt 
auch poröse Felsarten, und diese verhalten sich nicht anders wie 
Alluvialboden, wie die Cholera-Epidemien auf Malta beweisen. Im 
gewöhnlichen Leben hat man kaum eine Vorstellung von der Poro¬ 
sität des Bodens. Schwere, thurmhohe Gebäude stehen auf einem 
Grunde, welcher zum dritten Theile seines Volumens mit Luft er¬ 
füllt ist. Die Untersuchungen über Grundluft haben erst begonnen, 
uns aber doch schon durch einige unerwartete Ergebnisse überrascht. 
Ihr hoher Kohlensäuregehalt, welchem auch unsere Quellen und 
Brunnen ihre Kohlensäure verdanken, unterscheidet sie von der über 
dem Boden dahinwehenden Luft. Dass diese Kohlensäure grössten- 
theils aus dem unterirdischen organischen Stoffwechsel stammt, er¬ 
giebt sich aus den Untersuchungen von Fleck, Fodor, Wolff- 
nügel, Möller, Wollny und Anderen, welche den Sauerstoff¬ 
gehalt der Grundluft um das niedriger fanden, um was der kohlen¬ 
saure Gebalt der Grundluft höher war, als der der freien Luft. Das 
auch die Luft im Boden nicht stagnirt, kann nicht blos aus physi¬ 
kalischen Gesetzen gefolgert, sondern durch Versuche dargethan 
werden. Renk beobachtete, dass die Luft den grössten Theü des 
Jahres aus dem Boden in die Häuser strömt, und in dieser Grundluft 
haben andere Forscher entwicklungsfähige Pilzkeime nachgewiesen. 

Es ist demnach leicht einzusehen, wie der Boden, auch ohne dass 
wir ihn essen, auf unsere Gesundheit wirken kann, und warum ge¬ 
rade manche Häuser von gewissen Zuständen im Boden so auffallend 
zu leiden haben, namentlich wenn sie schlecht gelüftet sind. Die 
Luftbewegung in einem geschlossenen Hause ist um das Vieltausend¬ 
fache geringer als im Freien, und die eindringende Grundluft wird 
viel weniger verdünnt. Im Winter und in vielen Sommernächten, 
wo die Luft in unseren Häusern wärmer ist, als die Aussenluft, wir¬ 


ken die Häuser wie Zugkamine und sangen die Luft aus dem Boden 
wie aufjgesetzte Schröpfkffffb. Ober-Stabsarzt Dr. Port betrachtet 
daher mit Recht als die erste hygienische Rücksicht, als die oberste 
prophylaktische Maassregel gegen gewisse Infections-Krankheiten 
eine geeignete Behandlung des Bodens, durch welche das Ansteigen 
der Grundluft hintangehalten wird. 

Eine ebenso wichtige Rolle wie die Luft spielt das Wasser im 
Boden. Ohne Wasser ist bekanntlich kein organisches Leben denk¬ 
bar, bestehen ja wir selbst aus nahezu drei Viertheilen aus Wasser. 
Es sind namentlich zwei Feuchtigkeitsgrade zu unterscheiden, einer, 
in welchem Luft und Wasser sich in den Besitz der Poren theilen, 
man spricht von Bodenfeuchtigkeit, und einer, in welchem alle Luft 
vom Wasser verdrängt ist, es ist Grundwasser vorhanden. 

Die Coincidenz des Grundwasserstandes mit der Frequenz des 
Typhoids in München ist eine seit 1856 ununterbrochen fortlaufende 
Thatsache in dem Sinne, dass bei einem über das Mittel erhöhten 
Grund wasserstande weniger Typhusfälle Vorkommen, und umgekehrt; 
das Gleiche hat Virchow für Berlin constatirt. Dass nicht der 
Grundwasserstand an und für sich, sondern die von ihm abhängigen 
Processe in den oberen Erdschichten die Ursache sind, spricht sich 
durch zwei Thatsachen deutlich aus: erstlich darin, dass es Typhus¬ 
orte gibt, die wohl porösen Boden, aber keine Grundwasser haben, 
und darin, dass der künstlich veränderte Grundwasserspiegel ohne 
Einfluss auf die Typhusfrequenz ist. 

Aenlich wie der Typhus bei uns, bewegt sich in ihrer ständigen 
Heimath, in Indien, im Delta des Ganges und Bramaputra, jährlich 
auch die Cholera umgekehrt mit der Regenmenge, mit der Durch¬ 
feuchtung des Bodens durch die Monsuns, wie aus den Nachweisen 
von Macpherson, Lewis und Cunnigham hervorgeht. Das¬ 
selbe Verhalten zeigt die Cholera auch bei uns, wie durch die merk¬ 
würdige Zweitheilung der Cholera-Epidemie 1873/74 in München be¬ 
legt wird. 

Wenn in einem Orte Typhus oder Cholera herrscht, so streitet man 
oft darüber, ob der epidemische Einfluss vom Wasser oder von der 
Luft herrühre. Es ist ja möglich, dass ein seuchhafter Boden seine 
Schädlichkeit sowohl an das Wasser wie an die Luft abgiebt, es ist 
aber auch denkbar, dass gewissen Stoffen und Organismen nur Ein 
Weg frefsteht, worüber nur die Beobachtung und das Experiment 
entscheiden kann. Von dem Malariapilze] behaupten K1 e b s und 
T o m m a s i, dass er ohne Luft nicht leben kann. 

Bei den Infections-Krankheiten, von welchen man den specifischen 
Keim noch nicht kennt, muss man sich von anderen Thatsachen leiten 
lassen. Den Typhus- nnd Cholerakeim kennen wir vorläufig nur aus 
seinen Wirkungen. Da nun sehr viele Fälle bekannt sind, dass 
Epidemien verlaufen, ohne dass eine Betheiliguug des örtlichen Was¬ 
sers dabei angenommen werden konnte, so darf man wohl die Infection 
vom Boden aus durch die Luft annehmen. Ich will damit über die 
Trinkwasser-Theorie nicht endgiltig den Stab brechen, sondern nur 
aufmerksam machen, dass es ihr an zwingenden Beweisen noch man¬ 
gelt. Mein Unglauben hält mich aber inzwischen nicht ab, reines 
und reichliches Wasser für alle menschlichen Wohnorte zu verlangen, 
denn wir brauchen es nicht nur als Mittel gegen Typhus und Cholera, 
sondern jeden Tag für Gesunde und Kranke. Es ist nicht blos ein 
Reinigungs- und Nahrungsmittel, es soll uns auch ein Genussmittel 
sein, mindestens von demselben hygienischen Werthe wie ein gutes 
Glas Bier oder Wein. 

Die Pilzforschung hat gelehrt, dass für gewisse Spaltpilze oder für 
gewisse Eigenschaften derselben bestimmte Nährlösungen und Con- 
centrationen derselben wesentlich sind, dass sie ohne dieselben wenig 
oder gar nicht gedeihen. Eine Nährlösung kann alle nothwendigen 
Bestandtheile enthalten, aber zu verdünnt oder zu concentrirt sein. 
Wir dürfen alle der Fäulniss und Verwesung fähigen Substanzen, die 
Abfälle des menschlichen Haushaltes, die Schmutzwässer als Nähr¬ 
lösungen für niedrige Organismen betrachten. Da könnte man nun 
denken — und Aehnliches wurde schon gedacht nnd ausgesprochen 
— der Schmutz sei keine Gefahr für unsere Gesundheit, wenn er nur 
recht concentrirt sei. Man hat daraufhingewiesen, dass der Schmutz 
auf dem Lande, wohin der Städter ja zu seiner Erholung und Kräf¬ 
tigung geht, viel grösser sei, als in der Stadt. Eine nähere Unter¬ 
suchung würde aber bald ergeben, dass wohl ein Unterschied zwi¬ 
schen Stadt und Dorf, zwischen Stadtleben und Landleben, aber nicht 
zwischen den Folgen des Schmutzes in der Stadt und auf dem Lande 
besteht. Die Dörfer sind übrigens nur scheinbar schmutziger als die 
Städte, weil man in diesen den Schmutz nicht öffentlich zeigt, son¬ 
dern in den Häusern und Höfen hübsch zudeckt, damit es den Ein¬ 
druck mache, als ob keiner da wäre. 

Aber auch angenommen, es gäbe eine gewisse Concentration von 
Schmutz im Boden, welcher das Gedeihen gewisser Spaltpilze verhin¬ 
dert, etwa ähnlich wie wir in einer concentrirten Zuckerlösung Früchte 
einsieden, um die Entwicklung der Pilze zu verhindern, so hätte die 
Hygieine erst noch zu ermitteln, wie concentrirt der Schmutz sein 
müsse, und es wäre noch zu bedenken, dass in der Umgebung solcher 
Schmutzcentren die Concentration doch wieder abnehmen und endlich 
eine Verdünnung eintreten würde, welche fttr-die En tw ic klung der - 
Typhus- und Cholera-Bacterien günstig wäre. Halten wir daher 
vorläufig noch immer das, was wir unter Reinlichkeit verstehen, für 
das hygienisch Richtige, und wir werden auch ferner gut thun, 
Alles was uns als Schmutz erscheint und uns aus einem angeborenen 
ästhetischen Gefühle anwidert, aus unserer Nähe zu entfernen, anstatt 
unsere Wohnstätten in Schmutz einzusieden. 


Digitized by 


Google 


1 



341 


Die Pilzforscher haben weiters gelehrt, dass sich ans Flüssigkeiten 
utfd von feuchten Gegenständen durch blosses Verdunsten keine Spalt« 
pifce ablösen. Man könne daraus schliessen, dass es weiter nichts 
bedürfte, um Häuser siechfrei zu machen und zn erhalten, als Alles 
rapht feucht zu halten. Aber abgesehen davon, dass nasse Wohnun- 
g4ji so viele Nachteile für unsere Gesundheit haben, wäre es auch* 
gUrnilit möglich, die Befeuchtung so durehzuführen, dass die Ver¬ 
breitung der Pilze wirklich verhindert würde. Den schützenden 
Elfefluss der Nässe - könnte man auch auf die so häufig an unseren 
Hifeisw&nden angebrachten Veraitzgruben anwenden. Ich für meine 
Person, halte aber diese Versitzgruben unmittelbar am Hause, selbst 
warn sie nnr Regenwasser aufhehmen, für die schädlichste Nachbar- 
8<£aft. und stütze mich auf die alte ärztliche Erfahrung, dass ge- 
wSse Bodenkrankheiten mit Vorliebe an feuchten Stellen, in mulden- 
fötenig gelegenen Häusern oder nach Ueberschwemmungen im Inun- 
dulions-Gebiete auftreten. In der Abschaffung der Versitzgräben, 
welche solche künstliche Inund&tions-Gebiete sind, erblicke ich einen 
Hfeuptvortheil der Canalisation der Städte. Der hygieinische Werth 
der Canalisation ma^ oft übertrieben worden sein, und darf es nicht 
überraschen, wenn sich jetzt diese Ueberschätzung durch eine ge¬ 
wisse Reaction rächt, aber diese Thatsache steht fest, dass jede 
Stadt, welche ein gut gespültes, solides Canalsystem durchgeführt 
heg, an Gesundheit gewonnen hat. Erst vor wenigen Tagen hat, 
abgesehen von älteren Nachweisen, Dr. Soyka auf dem^ hygi ew i - 
sehen Congresse in Wien eine sehr lehrreiche Typhusstatistik aus 
München mitgetheiit, welche es den Gegnern der Canalisation 
schwierig machen, wird« den.Nutzea der Canalisation länger zu be¬ 
streiten. 

Die Gegner desCanalisutiomfÜhiia «ahr gen* aif, dgfes es unmög¬ 
lich sei, ein Can*teet& absolut dicht berauBtedün. Öferauf kommt 
es aber auch nicht'an; e*geU%t, die in dem Beden eifedringende Un¬ 
reinigkeit bis auf ein gewisses Maass herabzubringen, in welchem sie 
rasch verändert und unschädlich verarbeitet wird, da auch der Bo¬ 
den die Kraft hat, sich selbst zu reinigen. Es ist gewiss interessant, 
dass auch diese Selbstreinigung des Bodens grösstentheils wieder von 
der Thätigkeit niedrigster Organismen (sogenannter Salpeterpilze) 
abhängt. Es können demnach diese niedrigsten Repräsentanten des or¬ 
ganischen Lebens auch nützliche Dienste leisten, nnd wir dürfen 
nicht überrascht sein, wenn eine spätere Zeit die nützlichen Bacte- 
rien vielleicht geradezu anbaut und nnr den schädlichen den Kampf 
ums Dasein ersehwert. 

Bisher licasen wir unein der hygieinischen Praxis und in der hygiei- 
nischen Technik verwaltend von Gefühlen, Instincten nnd vom soge¬ 
nannten gesunden Menschenverstände leiten; erst in neuerer Zeit hat 
man angefangen, die hygieinische Praxis, die ja uralt ist, auch auf 
wissenschaftlichen Boden zu stellen. 

Reinlichkeit spielt im täglichen Leben eine wichtige Rolle, ähn¬ 
lich wie in unserem sittlichen Leben das Gewissen, das Gefühl für 
Recht und Unrecht, das uns auch theils angeboren, theils anerzogen 
ist. Gleichwie man es eine Thatsache nennen kann, dass gewissen¬ 
hafte Menschen durchschnittlich mehr und Besseres leisten als ge¬ 
wissenlose, so leben reinliche Menschen durchschnittlich gesünder 
und länger, als unreinliche. Wie das Gewissen in verschiedenen 
Stufen der menschlichen Cultur mehr oder weniger entwickelt ist, so 
ist es auch mit dem Reinlichkeitssinn. Von analogen Empfindungen 
geleitet, haben wir instinctmässig und empirisch auch berausgerun- 
den, was uns zu essen und zu trinken frommt, wie wir uns kleiden 
sollen, noch ehe die Gegenstände wissenschaftlich behandelt werdet! 
konnten, 

Also Achtung vor der hergebrachten Gesundheitspflege, auch wenn 
sie vielfach erst auf dem Gefühlsstandpuukte ruht. Bf. 


Misceüen. 


—. In Bezug auf den Einfluss der Impfung auf die Pockensterb¬ 
lichkeit in London hat Dr. Buchanan einen interessanten Bericht 
dem Parlament vorgelegt. Nach diesem Berichte, den wir in den 
«Veröffentlichungendes deutschen Reichsgesundheitsamtes» finden, 
erlagen den Pocken in London im 7. 1880 im Ganzen 1532 Personen, 
von denen nachweisbar 325 geimpft/637 nicht geimpft waren, wäh¬ 
rend bei 570 die Angaben darüber fehlten. Unter der Annahme nun, 
welche vom Metropolitan-Asylums Board aufgestellt wurde, dass in 
der Londoner Bevölkerung die Zahl der Geimpften 19 Mal grösser als 
die der Nichtgeimpften ist, würde die Pockensterblichkeit unter 
enteren 9, unter letzteren 355 pro Mille betragen. Hierbei sind die 
570 Fälle, bei denen die Frage nach der Impfang unbeantwortet 
geblieben ist, nicht einbegriffen. Beträfen sie sämmtlich geimpfte 
Personen, so würde das Verhältniss 24,7 : 335, im entgegengesetzten 
Falle würde es 9 : 635 werden. Wenn auch sicherlich weder das 
Eine noch das Andere der Wirklichkeit entspricht, so sind hiemit 
doch die Grenzen gegeben, innerhalb deren der Schätzungsfehler 
Dr. Buchanan 7 s liegen wird. 


In Bezug auf die Bedeutung, welche der Art, wie die Impfung aus¬ 
geführt wird, sowie der Wiederimpfung zukommt, ist sehr lehrreich 
eine kleine von Dr. Buchanan angeführte Tabelle, die der Pocken¬ 
spital-Arzt Marson auf Grund einer 25 jährigen Thätigkeit zu¬ 
sammengestellt hat. 

Erkrankungen an den Pocken. 

Geimpfte ohne sichtbare Narben.. 21*/* 

mit 1 Narbe ..7 */» 

■ 1 sehr deutlichen Narbe.4 f /« 

» 1 schwach sichtbaren Narbe ... 12 

» 2-Narben. 4 4 /s 

* 3 Narben. 1*/* 

> 4 oder mehr Narben. 8 /s 

Ungeimpfte.35 1 /» 

— Vom 9.—12. October c. findet zu Köln der II. internationale 
Congress der Impfgegner und Impfewanggegner statt. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht: 

Den SU Stanislaus- Orden I. CI.; Dem Wirklichen Staatsrath 
F o w e 1 i n, Oberarzt des Preobrashenski-L.-G.-Regiments. 

Den St. Annen-Orden III. CU : Dem Hofrath Slatkowski, 
jüng. Arzt des L.-G.-Grenadier-Regiments. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen: Hofrath Hi rsch- 
feld , weiland jüng. Arzt des 71. Infanterie-Regiments, und C.-A. 
Okulow, w. jüng. Arzt des 78. Inf.-Reg. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Nowochopersk , Gou¬ 
vernement Woronesh , ist vacant. Der Arzt hat im Kirehdorfe 
Petro wskoje, in welchem sich ein Krankenhaus befindet, zu wohnen. 
Gehalt 1500 Rbl. jährlich und freie Dienstfahrten. Qualificirte Be¬ 
werber sind gebeten., ihre Eingaben dem Kreislandschaftsamt von 
Nowochopersk ein zusenden. 



— Am 4. April 1882 vollenden sieh 35 Jahre der Lehr-Thätigkeit 
des Professor Gr über an der hiesigen medicinischen Academie. Es 
wird beabsichtigt, dem Jubilar an diesem Tage ein Album mit den 
Photographien aller seiner Schüler zu überreichen und werden 
letztere daher aufgefordert, ihre photographischen Karten nebst 
Angabe ihres Namens^ Wohnortes und des Jahres ihrer Beschäftigung 
bei Prof. Grub er, bis zum 1. Februar an Prof. P. Leshaft (wohn¬ 
haft in der Academie) einzusenden. 

— Wie verlautet, giebt der Professor der Chirurgie Bogdanow- 
s k i seine Lehrtätigkeit an der militär-medicinischen Academie auf. 

— In den Studienplan der militär-medicinischen Academie ist 
auch ein ■ Cursus über militär-medicinische Administration *- auf¬ 
genommen. Dieses Fach wird von dem PrivatdocenfcNfrDv» Wfe- 
r ew.kin gelesen werden. 

—■ 24. 3eptember n. St« beging der Frankfurter Arzt Dr. 

Gesrg« Varrentrapp, der nicht nur in seiner engeren Heimath, 
sondern 'auch in weiteren Kreisei bekannt und geachtet ist, sein 
50-jähriges Doctoijubiläum. Seine Leistungen auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege, namentlich seine zahlreichen Schrif¬ 
ten Über Hygieine und seine Thätigkeit als Herausgeber der 
«deutschen Vierteljahrsschrift fffr öffentliche Gesundheitspflege», 
haben allgemeine Aberkennung- gefunden. 

— Der Privutdocoflt der Ohrenheilkunde, Dr. Kuhn ig, Straasr- .. 
bürg ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 20. September 1881. 


M. W. Summa. 

ObUchow-Hospital. 561 245 806 

Alexander- « 454 169 623 

Kalinkin- « — 447 447 

Peter-Paul- * 283 91 374 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 153 73 226 

Marien-Hospital. 292 232 524 

A,usserstädtisches Hospital. 234 121 355 

Roshdestwensky-Hospital.. 40 28 68 

Ni?eMr4MMMlr-)Ho8pital (Civilabth.). 350 95 445 

4 zeitw. Hospitäler. 388 130 518 

Ausschlags-Hospital... . 6 6 12' 


Summa der Civilhospitäler 2761 1637 4(398^ 

Nikolai-KindCr-Hospital. 34 41 75 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 45 48 93 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 28 30 58 


Summa der Kinder hoepUäler 107 119 226 

Nicoki-Milit|tr-Hospital . 374 19 393 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 194 — 194 

Khlinkin-Marine-Hospital. 186 — 186 


Gesammt-Summa 3622 1775 5397 
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Unter der Gesamnitzahl befanden sich: H. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd. ,exanth., rec.) 905 226 1131 

Scarlatina. 15 8 23 

Variola. 7 3 10 

Venerisehe Krankheiten. 574 445 1019 


Die Ambulanzen der KinderhospWUer wurden in der Woche 
vom 13. bis 20 September 1881 besucht von 2071 Kranken,darun¬ 
ter zum ersten Mal von 862. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 0 t . bis 12. September 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 527 
Todtgeborene 22). — Mortalität 40,9 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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299 228 527 114 26 76 9 5 20 59 61 59 47 20 19 3 9 


2) nach den Todesursachen: 

— Tjrph. exanth. 11, Typh. abd. 20, Febris recurrens 14, Typbu, 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken T4, Masern 1, Scharlach 16, 
Diphtheritis 6, Group 2, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 3, Thiergift 1, andere InfectionBkrankheiten 14. 

— Gehimapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
23, andere Gehimkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefäwe 14, acute Entzündung d. Athmungsorgane 39, Lungen¬ 
schwindsucht 85, andere Krankheiten der Brusthöhle 18, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 118, andere Krankheiten der Bauchhöhle 
27, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 29, Marasmus senilis 
21, Cachexia 9. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 2. Mord 1. 

— Andere Ursachen 5. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 5. October 1881. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 89. September 1881. 


Die halbjährlichen Pensionen aus der Marienoasse für 
Witt wen und Waisen der Aerzte werden ausgezahlt in 
der Wohnung des Ourators Dp. A. äagersky, Kirotsch- 
naja As 8i — vom 1. bis 7. October von 11 bis 12*/» Uhr 
Vormittags. (Zu anderen Stunden nur zufällig.) 

Am 14. October um 8 Uhr Abends allgemeine Ver¬ 
sammlung der Mitglieder genannter Casse, in dersel¬ 
ben Wohnung. Dr. A. Sagorsky. 


Dr. Selenkofi 

Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Micbaelplstz M15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Fränkl n<i5) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Prämitrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. HüedafBc. 

Saxlehner* 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bansen, Fresenius analyarc, 
sowie erprobt und geschätst von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wundcr- 
lioh etc. verdient mit Recht als das 

VorzOglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
MineralwasserliandluLgen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich äuxlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 31 (14) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


VICHY 


j$rpot in ^ari$, 22, boulevard Montmartre. 
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PROF. LISTER’S u*C0 

EUCALYPTUS-GAZE 

zur Vermeidung von Carbol-Intoxicationep. 

Internat Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen (Schweiz). 
D4,t«a 1 ■ Baulini: 

Moskau: F. Schwabe, SchmiedebrQcke; K|jew: Gebr. 
Marcinczyk; Odessa: M. Kästner; Kasan: F. Grahä, 
Apoth.; Kisebineff: Kauschansky u. Braunstein; War- 
schau: Berent u. Plewinsky. 


Xerzfliche Haumal-Tlermotaek 

genau venficirt (Marke 8. $• Y.) zu 2 R. 50 K. dzs Stück. Zu haben 

im Optischen Magazin Reichel 

XT.inklj-Pro.pMt X 64. 116 (6) 


IGIESSHÜBLERI 

g^p reinster alkalischer Sanerbrnnn, bestes Tisch* und Erfrischungsgetränk, ^gg 

Torxttglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs* und Verdauungsorgane und der Blue. ‘ * 

mmmam J? ASTILLES dig08tives et pectorales. mmmmm 

Vorräthig in allen A|wUieken and IHhifralwaMer-HaatUangen. Ctrl. Msk. 10684 

lim Heinrich Mattom, Karlsbad. 

Äosnoieno uenaypoio. C.-netep6ypro, 25 CeHMtfpa 1881. Buchdrackerei von Carl BOttger, Kaiser!. Hofbnehh., Newakij-Proep. M 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Ubl. (fftrs Ausland 
SS'/a Mk.) — Inserat« werd. 12 kop. (40 pfg.) 
fQr die gespalt. Petitseile oder deren ltaum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Bnohhandl. 
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Zwei Fälle von Ileus aus ungewöhnlicher Ursache. 

Von 


Dr. L. v. Holst. 


I. 

Natalie Danilowa, Wittwe, 60 Jahre alt, wurde am 
26. September 1880 ins Evangelische Hospital aufgenommen. 
An anamnestischen Momenten erfuhr man von der Beglei¬ 
tung der Kranken Folgendes: sie sei stets eine rüstige, 
kräftige Person gewesen, habe aber vor etwa einem Jahre 
eine Leberentzündung durchgemacht und leide seit einiger 
Zeit an chronischer Bronchitis. Seit drei Tagen sei sie ver¬ 
stopft, seit zwei Tagen fühle sie sich ernstlich krank. Am 
Abend de6 25. sei eine bedeutende Verschlimmerung ein¬ 
getreten mit heftigen Schmerzen im Leibe, Dyspnöe, Meteo¬ 
rismus, absoluter Verstopfung, welche weder stärksten Ab¬ 
führmitteln noch Klystieren habe weichen wollen. — Die 
offenbar dem Tode nahe Kranke ist von grossem Wuchs, 
kräftigem Kürperbau, sehr fettleibig; das Gesicht bleich, 
starke meteoristische Auftreibung des Leibes, bedeutende 
Dyspnöe, kein Fieber, Puls klein, 120. Der ganze Unter¬ 
leib sehr empfindlich, gespannt, die Untersuchung durch 
Palpation ergiebt ein durchaus negatives Resultat, eine mehr 
auf eine bestimmte Stelle localisirte Schmerzhaftigkeit ist 
nicht herauszufinden, als Hauptsitz der Schmerzen aber be¬ 
zeichnet Pat. das rechte Hypochondrium, auch ist in dieser 
Gegend die überall bedeutende Druckempfindlichkeit wohl 
noch etwas stärker als am übrigen Unterleibe. Die Per¬ 
cussion ergiebt deutliche Dämpfung längs dem ganzen Ver¬ 
laufe des Dickdarms, sonst überall hell-tympanitischen Schall. 
— Verordnet wurden: Belladonna, Opium, hohe Klystiere, 
Bald nach der Aufnahme trat Kothbrechen ein; die zahl¬ 
reich gemachten reichlichen Wasseriqjectionen blieben bis 
zum anderen Tage gänzlich ohne Erfolg, das Kothbrechen 
wiederholte sich von Zeit zu Zeit, der Athem wurde röchelnd. 


die Extremitäten kühl, der Puls fast anfühlbar, es wurde 
noch ein vergeblicher Versuch mit Tabaksinfus als Klystier 
gemacht, and unter beständiger Zunahme aller Erscheinun¬ 
gen trat am 28. September am 7 Uhr Abends der Tod ein. 

Die Diagnose war auf Darmocclosion in der rechten 
oberen Baachgegend gestellt worden, ob durch Intussuscep- 
tion oder durch Abknickung des Darmes entstanden, blieb 
dahingestellt. 

Die Section , am Tage nach dem Tode von Dr. Franken- 
hänser vorgenommen, ergab folgende Resultate: 

Leiche gross, sehr wohlgenährt; Todtenstarre stark ent¬ 
wickelt; Bauch stark aufgetrieben. Bei Eröffnung der 
j Brusthöhle collabiren die Longen, wegen zahlreicher alter 
Adhäsionen, nur sehr wenig, besonders ist die linke Lunge 
fast vollständig mit der Pleura costalis verwachsen. Die 
Lungen sind im Ganzen wenig lufthaltig, blutreich und 
ödematös. Im oberen Lappen der rechten Lunge finden 
sich mehrere, etwas mehr als wallnussgrosse, catarrhalisch- 
pneumonische, graurothe Herde, welche an keiner Stelle bis 
an die Lungenoberfläche reichen. In den Bronchien schau¬ 
mige, Bcbleimig-blutige Flüssigkeit. Die Schleimhaut der 
Bronchien stark in Falten, verdickt, livid gefärbt. 

Im Herzbeutel wenige Tropfen Serum. 

Das Herz gross, sehr fettreich; der linke Ventrikel von 
mittlerer Weite, die Muskulatur von normaler Dicke, etwas 
blass. Die Mitralklappen sind leicht verdickt; die Aorten¬ 
klappen stellweise verdickt, getrübt und verkalkt, jedoch 
schlussfähig. — Der rechte Ventrikel etwas dilatirt, äusserst 
fettreich, so dass die Muskulatur desselben stellweise' fast 
vollständig geschwunden ist. Die Klappen des rechten Her¬ 
zens normal. — Die Aorta ist von normaler Weite, die In¬ 
tima derselben an einigen Stellen verfettet. 

Bauchhöhle. Die Baachdecken, das Netz, das Mesen¬ 
terium und das Mesocolon äusserst fettreich. Die Därme 
erscheinen durch Gase stark aufgetrieben, besonders das 
Colon ascendens. In der rechten Regio lumbalis und hypo* 
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chondriaca etwas trübe, bräunliche Flüssigkeit, sonst kein 
Erguss in der Bauchhöhle. — Der Situs viscerum zeigt 
keine Abweichungen, nur finden sich zahlreiche Ver¬ 
wachsungen zwischen den Eingeweiden und frische Ver¬ 
klebungen, letztere namentlich zwischen der Leber, dem 
Colon transversum und dem Omentum majus. Diese Theile 
sind, sowohl die Leber, aU das Omentum majus und das 
Colon transversum mit frischen fibrinösen Pseudomembranen 
bedeckt. Ausser den frischen Verklebungen zeigt das Netz 
eine derbe Adhäsion an der seitlichen Bauchwand in der 
linken Begio bypochondriaca. — Das Colon ascendens ist 
durch sehr derbe Verwachsungen mit der seitlichen Bauch¬ 
wand verbunden, und ebensolche Verwachsungen finden 
sich zwischen der unteren Leberfläche und der Flexura 
hepatica. Die beiden Schenkel der Flexura lienalis sind 
durch narbige Stränge einander genähert, so dass das Colon 
an dieser Stelle einen spitzen Winkel bildet; ausserdem ist 
es noch durch derbe Adhäsionen an die seitliche Bauchwand 
und an die Milzkapsel gebeitet. — Die Milz etwas ver- 
grössert, weich, die Kapsel derselben leicht verdickt Auf 
dem Durchschnitt erscheint das Gewebe der Milz dunkel- 
roth, blutreich, die Malpighischen Körperchen vergrössert. 
Die mikroskopische Untersuchung der Milz ergiebt nichts 
Bemerkenswerthes. — Die Leber ist von mittlerer Grösse 
und guter Consistenz, ihre Oberfläche mit gelblichen'.Pseudo¬ 
membranen bedeckt. Nach Entfernung derselben erscheint 
sie glatt und gelblich-braun gefärbt Die Leberkapsel ist 
etwas getrübt und verdickt. Die Gefässe an der unteren 
Leberfläche (Art. hepatica, Vena port. und Vena cava inf.) 
sind vollständig normal. Das Gewebe der Leber ist wenig 
blutreich, von grau-brauner Farbe, guter Consistenz, zeigt 
nur undeutliche Läppchenzeichnung. Die Gallenblase von 
mittlerer Grösse, enthält etwas dunkle, dünnflüssige Galle, 
die sich bei leichtem Druck in das Duodenum entleert, und 
ausserdem einige hellgelbe Krystalldrüsen. Die Wand der 
Gallenblase ist im Ganzen verdickt, wie frisch geschwellt; 
ausserdem finden sieb aber noch in derselben stärkere, ge¬ 
schwulstartige Infiltrate. Der Hals der Gallenblase, der 
Ductus cysticus, sowie der Anfangstbeil des Ductus chole- 
dochus von einem derben, höckerigen Tumor umgeben, dessen 
Hauptmasse zwischen den genannten Theilen und der unteren 
Leberfläche liegt, und sich gegen das Parenchym der Leber 
scharf abgrenzt. Auf dem Durchschnitt erscheinen sowohl 
die kleineren als auch die grösseren Tumoren hämorrhagisch 
iofiltrirt. Makroskopisch erkennt man nur dünne Binde- 
gewebszüge, zwischen denen Blutgerinnsel liegen. Die Blut¬ 
ergüsse begrenzen sich nur auf das Zellgewebe, und lassen 
die Schleimhaut sowie den Peritonäalüberzug der Theile 
unverändert. 

Von.der unteren Leberfläche nach unten hin zur rechten 
Niere erscheint das retroperitonäale Gewebe theils hämor¬ 
rhagisch infiltrirt, theils phlegmonös geschwellt, und auch 
die rechte Nebenniere zeigt in ihrem Gewebe zahlreiche 
Hämorrbagien. Rechte Niere stark von Fett umwachsen, 
welches auch etwas phlegmonös infiltrirt ist. Die rechte 
Niere ist etwas vergrössert, ihre Consistenz weich; die Kap¬ 
sel leicht abziehbar. Die Oberfläche der Niere zeigt zahl¬ 
reiche seichte Gruben und einige kleine Cysten. Auf dem 
Durchschnitt erscheinen Mark- und Rindensubstanz nicht 
scharf gegen einander abgegrenzt, getrübt und schmutzig 


roth-gelb gefärbt. Makroskopisch ist die Textur der Nieren 
vollständig unkenntlich. — Die linke Niere ist etwas kleiner 
als die rechte, zeigt aber sonst denselben Befund wie diese. 

Im Magen etwas dunkelgrüne, schleimige Flüssigkeit. Die 
Schleimhaut des Magens ist hyperämisch und an der Cardia 
und am Fundus von zahlreichen, zum Theil zusammen- 
fliessenden Ecchymosen durchsetzt. Im Pylorustheil des 
Magens und im ganzen Duodenum erscheinen die Drüsen 
der Schleimhaut als Hirsekorn- bis Linsengrosse weissliche 
Knötchen. Die Schleimhaut des Duodenum geschwellt, 
gallig gefärbt, und auf der Höhe der Falten hyperämisch. 
Im Jejunum ist die Schleimhaut leicht geschwellt, blass, 
mit grünlicher schleimiger Flüssigkeit bedeckt Im Ileum 
bietet die Schleimhaut nichts Bemerkenswerthes. — Das 
Coecum durch Ansammlung von Gas, dunklen flüssigen 
Faeces und hellen, derben Kothmassen ausgedehnt. Die 
Schleimhaut des Coecum nicht geschwellt, mässig blutreich, 
im Colon transversum derselbe Befund, nur in der Nähe 
der Flexura lienalis stärkere Hyperämie der Schleimhaut. 
In der Flexura lienalis erscheint die Schleimhaut hyper¬ 
ämisch, leicht geschwellt und mit einem dünnen, pseudo¬ 
membranösen Belag versehen. Im Colon descendens und 
S. romanum ist die Schleimhaut blass und der Inhalt dünn¬ 
breiiger Koth. 

Die mikroskopische Untersuchung der Gallenblasen¬ 
tumoren bestätigt den makroskopischen Befund und sichert 
die Diagnose der Phlegmone ohne deren Ursache klar zu 
legen. — Präparation und Aufschneiden der Art. cystica 
erweist dieselbe als vollständig normal. 

Durch die Section wurde also die im Leben gestellte Dia¬ 
gnose nicht bestätigt, eine Darinocclusion war nicht vor¬ 
handen. Auch die spitzwinkelig geformte Flexura lienalis 
konnte nicht dafür angesehen werden dass sie einen Ver¬ 
schluss des Darmrohrs hervorgebracht habe, denn erstens 
war sie durch das Exsudat einer längst abgelaufenen Perito¬ 
nitis entstanden, wonach Pat. noch ein Jahr lang gelebt 
hatte, was bei Verschluss des Darmrohrs natürlich nicht 
möglich gewesen wäre; zweitens fanden sich unterhalb der 
Flexura noch ziemlich reichliche Kothmassen, welche also 
doch diese Stelle passirt haben mussten. Eine gewisse Er¬ 
schwerung der Passage wird durch die spitzwinklige Stellung 
der beiden Schenkel der Flexur zu einander wohl gesetzt 
worden sein, aber wie gesagt, kein unüberwindliches Hin- 
derniss. Statt dessen fand man die Zeichen einer abge¬ 
laufenen Perihepatitis und Peritonitis, sowie die Produkte 
einer neuerdings entstandenen Entzündung der Bauchserosa. 
Ausserdem aber noch — als die auffallendste Erscheinung 
— eine weit verbreitete, massenhafte Produkte setzende 
hämorrhagische Entzündung im Zellgewebe der Gallenblase 
und im retroperitonäalen Zellgewebe (zwischen Leber und 
rechter Niere), Welches die rechte Nebenniere umgiebt. Die¬ 
ses war offenbar das primäre und hauptsächliche Moment 
der Krankheit gewesen, zu dem sich dann erst als secun- 
däre Erscheinung die auf ein nur mässig ausgedehntes Ter¬ 
rain beschränkte Peritonitis hinzugesellt hatte. Die anato¬ 
mische Diagnose der Krankheit wäre damit wohl sicher ge¬ 
stellt, aber das Wesen derselben bleibt doch noch in so 
mancher wichtigen Beziehung dunkel. Ueber die Aetiologie 
wissen wir gar nichts zu sagen; weder in den Gefässen, die 
sich am Orte oder in der Nähe des pathologischen Produktes 
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befanden, noch in den Organen, noch aus der Anamnese 
liess sich irgend ein Moment auffinden, welches als die Ur¬ 
sache einer so hochgradigen hämorrhagischen Phlegmone 
des rechtseitigen retroperitonäalen Zellgewebes und des¬ 
jenigen der Gallenblase hätte angesehen werden können. 
Auch über die Art des Zustandekommens, sowie den Aus¬ 
gangspunkt dieser auffallenden and seltenen Erscheinung 
blieb man im Unklaren. Vielleicht gehört dieser Fall auch 
zu jenen Seltenheiten, über die Virchow bei Gelegenheit 
der Nebennierenerkrankungen spricht. Dieser Autor sagt 
in seinen Vorlesungen über die krankhaften Geschwülste 
(Bd. II, pag. 696): «In dieser Beziehung erwähne ich 
namentlich, dass ich ein paar Mal hämorrhagische Ent¬ 
zündungen der Nebennieren als den Hauptbefund in Leichen 
von Personen, die unter typhoiden Erscheinungen schnell 
gestorben waren, angetroffen habe. Einen ähnlichen Fall 
beschreibt Matt ei, und Köhler sah sogar einen derarti¬ 
gen Verlauf bei nur einseitiger Affection der Nebenniere und 
ihrer Umgebung. In diesen Fällen war keine Hautverfär¬ 
bung vorhanden. Bestätigt es sich, dass eine solche Affec¬ 
tion den Tod herbeiführen kann, so würde dies sehr nahe 
mit der Ansicht von Lobstein Zusammentreffen, der eine 
besondere Todesart durch Paralyse des Sonnengeflechts 
(Abepithymie) annahm >. Mit den von V i r c h o w erwähn¬ 
ten Fällen stimmt der unsrige insofern überein, als auch in 
diesem sich eine hämorrhagische Phlegmone der Nebenniere 
und ihrer Umgebung fand, bei gänzlicher Abwesenheit einer 
an die Addison’sche Krankheit erinnernden Verfärbung 
der Haut. Dagegen fehlten in unserem Falle die von V i r- 
chow u. A. hervorgehobenen typhoiden Erscheinungen 
gänzlich, und wurden ersetzt durch die Erscheinungen eines 
ausgesprochenen Ileus. Die Fälle sind einander daher wohl 
in gewissem Maasse ähnlich, aber durchaus nicht congruent. 

Noch zwei andere Fragen sind es, die sich uns aufdrän¬ 
gen, deren präcise Beantwortung aber schwerlich möglich 
ist. Was veranlasste das Kothbrechen? und woher kam es, 
dass die reichlichen Wassereingiessungen keine Kothmassen 
entleerten, obwohl solche doch in reichlichem Maasse im 
Colon descendens undS. romanum vorhanden waren? Gerade 
die völlige Erfolglosigkeit der zahlreichen, liter weisen Wasser¬ 
eingiessungen bestärkte uns nur noch mehr in der Annahme 
einer Darmocclusion, bei Leere des unterhalb derselben ge¬ 
legenen Partie des Dickdarms. Statt dessen wies die 
Section nach, dass der Dickdarm gefüllt war. Es lässt sich 
das wohl nur durch die Annahme einer vollständigen Para¬ 
lyse des Dickdarms erklären, der durch die eingebrachten 
Wassermengen zu keinerlei Action angeregt wurde, wess- 
halb das Wasser denn auch — so zu sagen passiv — abfloss 
ohne von den vorhandenen Kothmassen mehr mitzunehmen 
als was sich in ihm gelöst hatte. Durch das häufig ein¬ 
gegossene Wasser waren aber die vorhandenen Kothmassen 
erweicht worden und zeigten daher bei der Section eine 
dünnbreiige Consistenz, während man weiter oben, im 
Coecum, derbe Ballen fand. — Gleichzeitig fanden aber 
antiperistaltische Bewegungen im oberen Theile des Darm¬ 
kanals statt, wofür der deutlich faecale Geruch des Erbro¬ 
chenen einen unwiderleglichen Beweis ab gab. Die vorhandene 
frische Peritonitis war sowohl räumlich als intensiv zu be¬ 
schränkt, als dass man aus ihr diese Erscheinungen er¬ 
klären könnte, und ich möchte mir erlauben die Vermuthung 


auszusprechen, dass die, vielleicht mehr supponirten als 
wirklich erwiesenen, nahen Beziehungen Zwischen Neben¬ 
nieren und Plexus solaris, bei der vorhandenen Erkrankung 
der rechten Nebenniere, diese Erscheinungen veranlasst 
haben könnten. 

II. 

Elisabeth Weitzier, Wittwe, 84 Jahr alt, erkrankte 
am Abend des 20. December 1880 mit Leibschmerzen, hatte 
später noch eine Stublentleerung aber eine ungenügende. 
Angewandte Hausmittel blieben ohne Erfolg, am folgenden 
Tage trat auch Erbrechen ein und ich wurde aufgefordert 
Patientin zu besuchen. Ich fand dieselbe am 21. Abends 
munter, nur klagte sie über Leibschmerzen, die aber vorher 
heftiger gewesen sein sollten als während meines Besuches. 
Der Puls war voll und gereizt, etwas beschleunigt, die Zunge 
belegt, der Leib nicht aufgetrieben aber gespannt, schmerz¬ 
haft bei Druck in der Nabelgegend und namentlich rechts 
vom Nabel, wo auch der Sitz des spontanen Schmerzes war. 
Wegen der Spannung der Bauchdecken liess sich im Leibe 
nichts Auffälliges herauspalpiren, doch traten einzelne Darm¬ 
schlingen in der Nabelgegend deutlich vor. Ord.: 01. Ricini 
und warme Compressen. — 22. Dec •: Trotz wiederholter 
Gabe 01. Ricini ist kein Stuhl erfolgt, dagegen mehrmals 
Erbrechen einer dunkelschleimigen, schwärzlichen Masse 
ohne Geruch. Pat. ist auffallend collabirt, Puls bedeutend 
schwächer. Haut kühl. Da der Zustand offenbar ein sehr 
ernster war, so wurde Pat. auf mein Anrathen sofort ins 
Evangelische Hospital transferirt. Dass eine Darmocclusion 
vorlag, schien unzweifelhaft zu sein, doch war es nicht mög¬ 
lich die Diagnose präciser zu stellen da, wie bemerkt, durch 
die gespannten Bauchdecken sich nichts durchfühlen liess; 
den Sitz des Verschlusses musste man aber in der rechten 
Seite der oberen Bauchgegend annehmen, weil hier der 
Schmerz am lebhaftesten empfunden wurde. Der flüchtig 
auftauchende Gedanke an eine Operation musste daher auch 
sofort wieder aufgegeben werden, da unter solchen Um¬ 
ständen, namentlich auch bei dem hohen Alter der Patien¬ 
tin, es doch allzu gewagt gewesen wäre dieselbe so ganz 
aufs Gerathewohl hin zu unternehmen. Die Therapie aber 
blieb erfolglos; weder die innerlich gereichten Mittel, Opium 
und Belladonna, noch die sehr häufig wiederholten reich¬ 
lichen Injectionen von warmem Wasser vermochten irgend 
welche nennenswerthe Quantität von Faecalmassen zu Tage 
zu fördern; bei beständigem Sinken der Kräfte dauerte das 
Erbrechen fort, nahm allmählig, ebenso wie der Athem, 
einen faecnlenten Geruch an, und in der Nacht vom 23. 
auf den 24. trat um 1 Uhr der Tod ein. 

Section am 24. December um 10 Uhr Morgens. — Leiche 
mittelgross, mager; Todtenstarre schwach entwickelt; die 
Haut welk, blass, ihr Panniculus adiposus geschwunden. Bei 
Eröffnung der Brusthöhle findet man die Lungen stellweise 
durch Bindegewebsstränge mit der Pleura cortalis verwach¬ 
sen. Die Lungen sind lufthaltig, mässig blutreich und 
leicht ödematös. In den abhängigen Theilen der Lungen 
finden sich links mehrere, rechts ein kleines braunrothes 
Infiltrat; das Gewebe der Lunge an den infiltrirten Stellen 
leicht zerreisslich. — Der Herzbeutel bietet nichts Berner- 
kenswerthes, enthält kein Serum. — Das Herz gross, mässig 
fettreich; die Muskulatur desselben schlaff, grauroth, am 
linken Ventrikel leicht hypertrophisch. Die Klappen des 
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linken Herzens stellweise getrübt und verdickt, und an 
ihrer Basis verkalkt. Die Coronar-Arterien, sowie die Aorta 
ascendens und der arcus Aortae erweitert und stark athero- 
matös entartet. 

Der Leib leicht aufgetrieben. Bei Eröffnung der Bauch¬ 
höhle findet man den grössten Theil der Dünndärme ziem¬ 
lich stark ausgedehnt, die Serosa derselben hyperämisch. 
Der unterste Theil des Dünndarms, 1,5 Mm. lang, ist con- 
trahirt und ganz leer. Etwa 1,5 Mm. über der Ileocöcal- 
klappe erscheint der Dünndarm spitzwinkelig geknickt, seine 
dem Mesenterium gegenüber liegende Wand ist in das rechte 
Foramen ovale vorgestülpt und hin eingeklemmt. Oberhalb 
der Knickung ist der Darm mit flüssigen Massen stark an¬ 
gefüllt. Die Einklemmung wird durch leichten Zug am Darm 
aufgehoben. Im Uebrigen ist der Situs viscerum abdomin. 
ganz normal. 

Milz klein, Kapsel schlaff, Parenchym massig blutreich, 
reich an Bindegewebe. — Leber klein, ihr vorderer Rand 
dünn, ihr Parenchym kleinlappig, dunkel, mässig blutreich 
(Atrophie). In der Gallenblase zwei baselnussgrosse, dunkle 
Steine und wenig Galle. Nieren etwas klein, enthalten in 
ihrer Rinde zahlreiche Cysten (bis haselnussgross) mit klarem 
Inhalt, sind mässig blutreich und in ihrer Rinde leicht ge¬ 
trübt. 

Magen aufgetrieben, dilatirt; Magenschleimhaut glatt, 
dünn, blass. Die Serosa des Darms oberhalb der Einklem¬ 
mung hyperämisch. Die incarcerirte Stelle des Darms er¬ 
scheint braunroth, ihre Wand verdickt. Die Serosa ist an 
dieser Stelle mit einer ganz dünnen fibrinösen Exsudat¬ 
schicht bedeckt und durch frische entzündliche Infiltration 
getrübt. Die Dünndarmscbleimhaut leicht geschwellt und 
hyperämisch. — Im Dickdarm, besonders im Coecum und 
Colon ascendens findet man sehr harte, trockene Faecal- 
massen, jedoch nur in geringer Menge. Die Schleimhaut 
des Dickdarms leicht hyperämisch. — Die Bruchpforte für 
den kleinen Finger durchgängig; durch dieselbe gelangt 
man in einen etwa wallnussgrossen Hohlraum. 

Wir hatten es also hier mit einer Hernia incarcerata 
foraminis obturatorii dextri zu thun. Ein Bruch des eirunden 
Loches ist ohnedies schon kein sehr häufiges Vorkommniss, 
eine während des Lebens richtig diagnosticirte derartige 
Hernie gehört aber jedenfalls zu den allergrössten Selten¬ 
heiten. Mir ist kein derartiger Fall bekannt, und wenn 
auch Arnaud behauptet viele derartige Fälle gesehen und 
die Reposition glücklich zu Stande gebracht zu haben, so 
ist doch keiner seiner Fälle unzweifelhaft constatirt. Die 
Regel ist jedenfalls, dass die Hernia foraminis obturatorii 
erst bei der Section entdeckt wird. Auch in den mir be¬ 
kannten Fällen von Operation einer solchen Hernie, ist die¬ 
selbe nicht vorher diagnosticirt, sondern erst während der 
Operation aufgefunden worden. So öffnete Hilton die 
Bauchhöhle, weil er hier die Darmocclusion zu finden er¬ 
wartete, fand eine incarcerirte Hernie des for. Obturator, 
und löste die Schlinge aus ihrer Einklemmung. Obr6 und 
Gardener hatten eine incarcerirte Cruralhernie diagnosti¬ 
cirt, entdeckten erst während der Operation die wahre 
Sachlage, reponirten, und Pat. genas. Auch in unserem 
Falle wäre es wohl kaum möglich gewesen die richtige 
Diagnose zu stellen. Ausser den allgemeinen EinklemmungB- 
erscheinung^p war kein Symptom vorhanden, welches auf 


den Ort derselben hingedeutet hätte. Als Sitz des Schmer¬ 
zes, sowohl des spontanen als des durch Druck gesteigerten 
wurde nicht die Leistengegend, sondern die rechte Seite der 
Nabelgegend angegeben, von einer Geschwulst war nichts 
zu entdecken, und auch das von den Autoren als das wich¬ 
tigste bezeichnete Symptom, die Erscheinungen des Druckes 
auf den Nervus obturatorius, fehlte vollständig. — Wenn 
nun auch eine richtige Diagnose so gut wie unmöglich war, 
so bedauere ich doch lebhaft in diesem Falle nicht versucht 
zu haben regulinisches Quecksilber zu geben, wie ja Löwen¬ 
hardt gerade bei dieser Art Hernien anräth. Die einge¬ 
klemmte Darmpartie liess sich so leicht aus ihrer Ein. 
klemmung befreien, dass man wohl glauben kann, das Ge¬ 
wicht des Quecksilbers würde im Stande gewesen sein die 
Einklemmung zu beseitigen, und Pat. hätte dann, trotz ihres 
hohen Alters, noch manche Jahre leben können, da die 
Section erwies, dass in keinem wichtigeren Organe derartige 
Veränderungen vorhanden waren, dass Leben und Gesund¬ 
heit ernstlich gefährdet gewesen wären, die atheromatösen 
Entartungen der Herzklappen und der Aorta nicht ausge¬ 
schlossen. 

Das Zustandekommen der Incarceration erkläre ich mir 
in der Weise, dass bei längere Zeit hindurch bestehender 
Trägheit des Stuhles, — wofür die sehr harten Fäcalmassen 
im Oolon ascendens und die mässige Hyperämie der Schleim¬ 
haut des Dickdarms zu sprechen scheinen, — die Bauch¬ 
presse bei jeder Entleerung in höherem Grade hat mitwirken 
müssen. Durch das beständig wiederholte Andrängen des 
Darmes ist allmählig die Bruchpforte erweitert worden bis 
schliesslich bei einem besonders schweren Stuhlgang eine 
so grosse Partie der Darmwand hineingepresst wurde, dass 
sie spontan nicht mehr zurückging, das D&rmrohr geknickt 
wurde und die nun folgende Stase, Schwellung, und schliess¬ 
lich Entzündung eine vollständige Incarceration zu Wege 
brachte. 


Zur Lehre vom Pepton. 

Von 

Dr. A. Poehl. 
(Vorläufige Mittheilung.) 


Mit einer eingehenden Untersuchung der Eigenschaften 
und der Bildung des Peptons beschäftigt, habe ich Gelegen¬ 
heit gehabt die von Prof. Eichwald schon längst aufge¬ 
stellte Lehre ', dass flüssiges Eiweiss in Berührung mit 
thierischen Geweben bei der Temperatur des Tbierkörpeis 
sich in .Pepton verwandelt — nicht nur durch neue Ver¬ 
suche zu bestätigen, sondern diese wichtige physiologische 
Thatsache auch auf Ei weisskörper, die sich in den verschie¬ 
densten Gerinnungs- und Quellungszuständen befinden, aus¬ 
zudehnen. Es ergiebt sich, dass alle Eiweisskörper durch 
Berührung mit thierischen und pflanzlichen Geweben in 
Pepton übergeführt werden. Diese Peptonbildung geschieht 
z. B. unter der Einwirkung von Lungen- oder Nierengewebe 
auf gequollenes Fibrin bei Blutwärme ebenso energisch, wie 
unter Einwirkung von Pepsin. 

1 Prof. Dr. E. von Eichwald. Beiträge zur Chemie der ge¬ 
webebildenden Substanzen und ihrer Abkömmlinge. Berlin 1873, 
S. 223. 
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Die von Prof. Eichwald aufgestellte Ansicht, dass 
zwischen den genuinen Eiweisskörpern und den Peptonen 
ganz allmählige Uebergangszustände existiren, welche nur 
auf verschiedenen Hydratationszuständen beruhen, erhält 
eine weitere Bestätigung durch die Thatsache, dass Pepton 
durch Behandlung mit wasserentziehenden Substanzen (Al¬ 
kohol und Alkalisalze) in fällbares Eiweiss zurückverwan- 
delt wird. 

Eingehendere Mittheilungen über die Untersuchungen, 
die ich in dieser Richtung angestellt habe, beabsichtige ich 
in kürzester Zeit zu veröffentlichen. 


Referate. 

A. Geyl: Ueber die Ursache des Geburtseintritts. (Archiv 
für Gynäkologie. Band XVII. Heft I.) 

Verf. versucht die Danrinistische Anschauung über Entstehung 
der Dinge auch auf dieses Gebiet zu übertragen. Das Baisonnement 
ist folgendes: Die bisherigen Erklärungen, warum der Uterus sich 
am Ende der Schwangerschaft zu contrahiren beginnt, sind unge¬ 
nügend, die einzig mögliche Erklärung ist, dass das seine «Function, 
seine Eigenschaft ist, die nur durch Vererbung und Anpassung ver¬ 
standen werden kann.» «Zum Entstehen und Fortbestehen dieser 
Eigenschaft war es immer und ist es auch jetzt noch eine dringende 
Nothwendigkeit, dass in Folge ihrer Wirkung ein Kind geboren 
wird, im Stande die Eigenschaft zu vererben, sonst stirbt ja das Ge¬ 
schlecht aus.» Dazu ist nöthig, dass das Kind einmal einen gewissen 
Grad von Lebensfähigkeit besitzt, um das Leben extrauterin fort¬ 
setzen zu können, und zweitens muss das Verhältnis zwischen 
Grösse der Frucht und Geräumigkeit des Beckens ein derartiges 
sein, dass ein Durchtritt des Kindes möglich sei. Ebenso müssen 
die Veränderungen in Decidua und den weichen Geburtswegen die 
Geburt genügend vorbereitet haben. Alle diese Bedingungen sind 
aber nicht absolute Werthe, und so erklärt sich zwanglos die ver¬ 
schieden lange Dauer der Schwangerschaft. Dieses Raisonnement 
stützt Verf. durch einige Tabellen, aus denen- hervorgeht, dass : 1) 
die Dauer der Schwangerschaft einer gewissen mittleren Zeit ent¬ 
spricht, 2) die Mehrzahl der Früchte erreicht in diesem mittleren 
Zeitraum eine gewisse Länge — Länge als Ausdruck des Ent¬ 
wickelungsgrades betrachtet, 3) in demselben mittleren Zeitraum 
erreicht die Mehrzahl der Früchte ein gewisses Gewicht — das Ge¬ 
wicht als Maasstab des Wachsthums angenommen, 4) die grösste 
Zahl der Becken besitzt ein gewisses Maass der Geräumigkeit, um 
welches sich die übrigen Becken in auf- und absteigender Linie 
gruppiren. S—t. 

C. Hasse: Die Ursachen des rechtzeitigen Eintritts der 
Geburtsthätigkeit des Menschen. (Zeitschrift für Geburtsh. 
und Gynäkol. Bd. VI, Heft I.) 

Verf. sucht die Ursache des rechtzeitigen Geburtseintritts in den 
KreiBlaufsverhältnissen der Frucht, speciell in der zunehmenden 
COa Spannung in den Artt. umbilicales. Starke CO) Ueberfüllung des 
Uterinblutes löst die Thätigkeit des uterinen Centrums aus, bewirkt 
Contrastionen, dafür spricht schon die Thatsache, dass bei erhöhtem 
COa Gehalt des Allgemeinblutes, z. B. bei mangelhaft compensirten 
Klappenfehlern, Asphyxie etc. Abort der letzten Monate leicht ein- 
tritt. Je weiter die Schwangerschaft vorrückt, um so venöser wird 
das Blut der Nabelarterien, da immer vollkommener das O-reiche Blut 
der unteren Hohlvene in die rechte Kammer geleitet wird, und der 
duct. Botalli sich gleichfalls mehr und mehr schüesst. Mehrere 
schematische Zeichnungen versinnbildlichen, wie mit vorrückender 
Schwangerschaft das Blut der Nabelarterien immer venöser, und 
venöser wird. (Nach Meinung des Referenten dürfte in gleichem 
Sinne der Umstand von Einfluss sein, dass die Frucht durch fort¬ 
schreitendes Wachsthum, stärkere Bewegungen etc. selbst sowohl 
quantitativ als auch relativ gegen Ende der Schwangerschaft immer 
mehr COa producirt.) 

Paul Bruns: Ueber Transplantation von Knochenmark. 

(Arch. f. klin. Chirurg. Bd. XXVI, Hffc. 3.) 

Um die noch immer schwebende Finge, ob und wie viel das 
Knochenmark bei der Knochenbildung betheiligt sei, zu entscheiden, 
machte Verf. Versuche von Transplantationen von Knochenmark in 
andere Gewebe desselben Thieres. Verf. experimentirte an jungen 
Hunden, die theils noch im Wachsthum begriffen, theils ausgewachsen 
waren. Es wurde den Thieren von der Diaphyse des Femur oder 
der Tibia ein Stück subperiostal resecirt und dann der darin enthal¬ 
tene Markcylinder von 2—3 Ctm. Länge möglichst intact heraus¬ 
genommen und demselben Thier an Brust oder Rücken in das Unter- 
nautzellgewebe und in die oberflächlichen Muskeln implantirt. Von 
19 Versuchen gelangen 12. Das Gelingen hängt hauptsächlich davon 
ab, dass die zur Implantation gesetzte Wunde per primam ohne 
Eiterung heilt. Je nach der Zeit des Verweilens des Marks im Ge¬ 
webe fanden sich nach 2—4 Wochen Knochenstückchen bis zu 2 Ctm. 
Länge und 1 Ctm. Breite. 


Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass ächtes Knochen¬ 
gewebe gebildet werde und zwar konnte ferner durch Excision der 
gebildeten Knoten zu verschiedenen Terminen festgestellt werden, 
dass in den ersten 10—12 Tagen von der Peripherie zum Centrum 
fortschreitend reichliche Wucherung von jungen Zellen, namentlich 
spindelförmigen stattfinde, die mit Verdrängung der Mark- und Fett¬ 
zellen ein weitmaschiges Gewebe bilden. Vom 12.—14. Tage treten 
an der Peripherie isolirte Herde von osteoidem Gewebe, neugebildeter 
Knochensubstanz oder aus Knorpel auf, welcher letztere durch Ver¬ 
kalkung der Grundsubstanz und Umgestaltung der Knorpelzellen in 
osteoide Zellen direct zu Knochengewebe wird. Dieses geschieht 
nicht nur im Umkreise der Gefässe, sondern auch in einiger Ent¬ 
fernung von ihnen. — Dass die Knochenbildung bei solchen Trans¬ 
plantationen später eintritt als bei Fracturen (Callus) hängt davon 
ab, dass das überpflanzte Mark der Ernährung beraubt ist und diese 
sich erst hersteilen muss durch Gefässneubildung. Verf. meint be¬ 
wiesen zu haben, das eben auch der Fractur-Callus sich nicht nur 
vom Periost aus bilde, sondern ebenso auch vom MaTkgewebe aus. 

T. 


M. L a nno i s: Die Exstirpation der Niere oder Nephrectomie. 

(Revue de Chirurgie, J4 4, Avril.) 

In Veranlassung der ersten Nephrectomie in Frankreich, die im 
vergangenen Jahre von Lefort ausgeführt worden, hält Verf. einen 
Ueberblick über sämmtliche bisher publicirten Fälle (39), die er in 
kurzen Auszügen mittheilt und tabellarisch ordnet. 3 Mal blieb 
die Operation unbeendet, weil die Operateure es mit ausgebreiteten 
Neubildungen zu thun hatten; 7 Mal fand man statt erkrankter 
Nieren Ovarialcysten, 1 Mal eine Lebercyste und 1 Mal wurde die 
Niere gleichzeitig mit einem Cystofibrom des Uterus entfernt, es 
bleiben daher nur 30 Fälle reiner Nephrectomieen nach. Dabei bil¬ 
deten den Grund der Operation: 


Uretherenfisteln 
Schmerzhaftigkeit der Niere 
(Ursache unbekannt) 
Pyelitis calculosa . . . 
Nieren Verletzung . . . 
Bewegliche Niere 
Hydro- und Pyonephrose 
Neoplasmen. 


3 Fälle, 2 Heilungen 1 Tod. 
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30 Fälle 17 Heilungen 13 Tod. 

Der Tod erfolgte meist schon sehr bald nach der Operation. Bei 
Hueter blieb Pat. unter den Händen, 2 Mal wird Choc als Todes¬ 
ursache angeführt, 4 Mal Peritonitis, nui 1 Mal Urämie und des¬ 
gleichen 1 Mal Thrombose der Pulmonalarterie. 

Bei den Genesenen wird meist eine bedeutende Verringerung der 
Harnquantität bemerkt. — Die Operation kann nach 2 Methoden 
ausgeführt werden, peritonäal und extraperitonäal (in der Lumbal¬ 
region) ; letztere ist entschieden vorzuziehen, denn unter den 17 Ge¬ 
nesenen findet man, dass 11 davon extraperitonäal operirt sind. Bei 
13 Verstorbenen ist 5 Mal der Lumbal- und 8 Mal der Abdominalschnitt 


gemacht worden. Bezüglich der Indicationen sind die Anschauungen 
noch verschieden, so z. B. ist Lefort entschieden dagegen, die 
Wanderniere als Indication anzuerkennen. Erst eine grössere An¬ 
zahl von Fällen kann darüber Klarheit verschaffen. P. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Berichte der Petersburger Gebäranstalt und der Findelhäu¬ 
ser St. Petersburg’s und Moskau's. 

Im Laufe des letzten Jahres sind die medicinischen Rechenschafts¬ 
berichte (russisch) über die Thätigkeit der Petersburger Gebäranstalt 
(PoxoBcnoMoraTexLHoe 3aBejpme) für die Jahre 1873 bis 1876 
(Petersb. 1880), des Kaiserl. Moskauer Findelhauses für die Jahre 
1877 bis 1879 (Moskau 1880, zwei Bände) und des Kaiserl. Peters¬ 
burger Findelhauses für das Jahr 1879 (Petersb. 1881) erschienen. 

Das riesige Material, welches in diesen grossen Anstalten jährlich 
zur Beobachtung gelangt, macht es erklärlich, dass die Berichte um¬ 
fangreiche Bücher bilden, in denen eine Fülle des Interessanten auf¬ 
gespeichert ist. An den eigentlichen medicinisch-statistischen Be¬ 
richt schliessen sich in jedem der citirten Werke wissenschaftliche 
Arbeiten der an den betreffenden Anstalten beschäftigten Aerzte als 
Beilagen an, zu denen die Anstalten das Beobachtungsmaterial ge¬ 
liefert haben. Wir müssen es uns natürlich versagen, auf die spe- 
ciellen Daten näher einzugehen, und wollen nur die Zahlen anführen, 
welche einen Ueberblick über die Frequenz der betreffenden Anstal¬ 
ten ermöglichen. 

1) Bericht der Petersb . Gebäranstätt. 

Im Laufe der Jahre 1873 bis 1876 sind im Ganzen 8600 Schwangere 
und Gebärende in die Anstalt angenommen worden. Geburten ha¬ 
ben im Ganzen 8742 stattgefnnden, von denen rechtzeitige 7706, 
Frühgeburten 807 und Aborte 229. Zwillinge wurden 203 Mal, 
Drillinge 4 Mal zur Welt gebracht. — Normalgeburten waren 5651, 
pathologische 3091 und unter ihnen Geburten mit Kunsthilfe 1660.— 
Die Zange wurde 148 Mal angelegt und zwar kam eine Zangengeburt 
auf 28,8 Erstgebärende und eine Zangengeburt auf 120,8 Mehrge¬ 
bärende. Expression der Frucht wurde 42 Mal ausgeführt, Wendun- 
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gen 106 Mal, die Entfernung der Nachgeburt mit der Hand geschah 
114 Mal, d. h. ein Mal unter 76 bis 77 Geburten, wobei jedoch zu 
bemerken ist, dass diese relativ hohe Ziffer sich zum Theil durch die 
Operationslust einiger jüngerer dejourirender Aerzte erklärt. Per¬ 
foration und Kranioklaßie wurden 34 Mal ausgeführt und darunter 
24 Mal bei engem Becken. — Die Frequenz der Anstalt hat von 
Jahr zu Jahr zugenommen und ist von 1907 Geburten im J. 1873 
auf 2675 Geburten im J. 1879 gestiegen, während gleichzeitig die 
Mortalität an Puerperalkrankheiten von 6,1 % sämmSicher Geburten 
im J. 1873, stetig bis auf 1,3% im J. 1879 gesunken ist. Dieses 
erfreuliche Resultat ist den in den letzten Jahren gegen Puerperal¬ 
erkrankungen in der Anstalt ergriffenen prophylaktischen Maassregeln 
zuznschr eiben. 

Im Anfänge finden sich folgende Origmalarbeiten: Steinmann: 
Ueber Beckenendlagen. E. B i d d e r: Ueber den Einfluss des Alters 
der Mutter auf das Geschlecht des Kindes. E. B i d d e r: Kritik der 
Kristellerschen Expressionsmethode bei Schädellagen. Grinew: 
Beobachtungen über Entwickelungsfehler der Geschlechtsorgane und 
deren Einfluss auf Schwangerschaft, Geburt und Nachgeburtsperiode. 
Sutugin: Ueber die Lage der Frucht während der Schwanger¬ 
schaft. S t o 11: Ueber die Aenderungen des Gewichts der Neuge¬ 
borenen. Sm olski: Ueber den Einfluss des salzsauren Chinin auf 
die Uteruscontractionen. Tarnowski: Ein Fall von Heus während 
der Schwangerschaft. Tarnowski: Ein Fall von scheinbarer 
SuperfÖtatio. 

2) Berichte des Moskauer PHndelhanses. 

Aufgenommen wurden im J. 1877—12,719, im J. 1878—13,612, im 
J. 1879—13,812 Kinder. Die Mortalität derselben belief sich im J. 
1877 auf 22%, im J. 1878 auf 24%, im J. 1879 auf 30% sämmtlicher 
Neuaufgenommenen. Diese Btetig zunehmende Sterblichkeit erklärt 
sich aus der von Jahr zu Jahr zunehmenden Zahl der in’s Findel¬ 
haus gebrachten Kinder, aus der daraus resultirenden Ueberfüllung 
der Anstalt und aus der Ummöglichkeit, eine genügende Anzahl von 
Ammen für die Pfleglinge zu beschaffen. Der Ammenmangel ging 
so weit, dass zeitweilig ein Theil der Kinder künstlich mit Kuhmilch 
hat ernährt werden müssen. Mit Recht wird daher in dem Bericht 
für eine Entlastung des Moskauer Findelhauses durch Einrichtung 
von Asylen für uneheliche Kinder in den Gouvernements- und Kreis¬ 
städten plaidirt. — Was die relative Häufigkeit der Todesursachen 
anlangt, so starben an Bronchopneumonien 22,3 %, an angeborener 
Lungenatelectase 1,2%, an acuten Intestinalcatarrhen und Colitis 
24,6%, an chronischen Intestinalcatarrhen 10%, an congenitaler 
Syphilis 6,9%, an Septicämie und Blutdissolution 15% an Eclampsie 
4% aller tödtlichen Fälle. Diese aus dem Bericht für 1879 ent¬ 
nommenen Zahlen gelten mit geringen Schwankungen auch für die 
vorhergegangenen Jahre. 

In den Beilagen sind folgende Arbeiten enthalten: N. M ü 11 e r: 
Ein zweiter Fall von ausgebreitetem Naevus pigmentosus oder lo¬ 
calem Nigrismus. A. K.: Die Maassregeln, durch welche das Mos¬ 
kauer Findelhaus im J. 1771 vor der Pest bewahrt wurde. Müller: 
Ein seltener Fall von Gehirnbruch. Fedorow: Ein Fall von 
Hermaphroditismus. Klementowski: Kann das Moskauer 
Findelhaus eine Quelle zur Verbreitung der Vaccinationslymphe 
abgeben? Müller: Ueber die Nahrungsrationen der Ammen des 
Moskauer Findelhauses. M o 1 n ar: Ueber die Technik der Auschälung 
von Geschwülsten käsig degenerirter Drüsen am Halse. 

3) Bericht des Petersburger Findelhauses. 

Aufgenommen wurden im J. 1879 8,360 Säuglinge, von welchen 
14,2% im Findelhause starben. Seit dem J. 1874, wo die Morta¬ 
lität noch fast 36% betrug, hat dieselbe stetig abgenommen, was 
wol vorzüglich daraus erklärt werden muss, dass <Se Pfleglinge in 
den letzten Jahren durchschnittlich früher aufs Land in die Pflege 
gegeben wurden, als das in den früheren Jahren der Fall war. Die 
meisten (90,8 %) wurden schon im Laufe des ersten Monats ihres 
Aufenthaltes im Findelhause aufs Land geschickt. Hier wie anch 
im Moskauer Findelhause hat die Mehrzahl der Pfleglinge (c. 70%) 
bei der Aufnahme in die Anstalt das Alter von 10 Tagen noch nicht 
erreicht. Das relative Häufigkeitsverhältnisp der verschiedenen 
Todesursachen ist annähernd dasselbe wie im Moskauer Findelhause; 
aus einer Zusammenstellung der Todesursachen nach dem Alter der 
Gestorbenen ergiebt sich, dass in der ersten Lebenswoche die ange¬ 
borenen Lungenatelectasen die vorwiegende Todesursache bilden, 
während in den beiden folgenden Wochen sich noch catarrhalische 
Pneumonien und namentlich acute Darmcatarrhe hinzu gesellen. 
Von der 4. Woche an werden die Atelectasen seltener und Pheu- 
monien und Darmcatarrhe bilden das Hauptcontingent; vom 5. 
Lebensmpnat an traten auch die letzteren zurück und für den wei¬ 
teren Verlauf des ersten Lebensjahres bleiben die catarrhalischen 
Pneumonien als dominirende Todesursache übrig. — Als Beilagen 
finden sich folgende Arbeiten: Etlinger: Zur Casuistik der ange¬ 
borenen Herzfehler. C r u s e: Materialien zur Lehre vom Icterus 
der Neugeborenen. D_o. 


Russische medicinische Literatur. 

J6 233. 'Wratsoh. M39. 

Inhalt: a) P. Dj ak ono w: Ein Fall von Anheilung eines fast 
ganz abgetrennten Theiles der Hand. 


b) B. Oks: Die epidemische Cerebrospinal-Meningitis in 
Russland im Jahre 1880. 

c) G. Mitkewitsch: Zur Statistik der Augenkrankheiten 
in Russland. 

d) M. Kashdän: Ueber die Nothwendigkeit in Kranken¬ 
anstalten die Syphilitiker nicht nur von den übrigen Pa¬ 
tienten, sondern auch von den venerischen Kranken ab¬ 
zusondern. 

e) W. Swjatlowski: SanitarischeLage der Arbeiter beim 
Bau der Msta-Brücke auf der Nikolaibahn. (Schluss.) 

f) M. R e i c h: In Veranlassung des Artikels des Dr. K r a m- 
n i k über die Krankheiten der Conjunctiva bei den Truppen. 

g) W. Losskutow: Ein Fall von Bluterguss ins Rücken¬ 
mark. 

h) A. Krassin: Zur Statistik der Syphilis in der Stadt Orel. 

i) A. Murgußow: Ein Fall von intermittirender Dysenterie. 

H 234. Wratschebnija Wedomosti. M 37. 

Inhalt: a) Putilow: Ueber die Grösse der äusseren Ober¬ 
fläche des Uterus am Ende der Gravidität. 

b) M.Otschakowski: Ueb. Zwangsvorstellungen.(Schluss. 

c) W. N e z e z k i: Zur Aetiologie des Fiebers in Turkestan 

M 235. W ojenno-Sanitamoje Djelo M 22. 

Inhalt: a) W. Maximow: Eine neue Vervollkommnung der 
Feldbaracken durch K. F e 1 k n e r. 

b) J. Talko: Ueber den Nutzen* bei der Bestimmung der 
Einberufenen für eine bestimmte Waffengattung den Grad 
der Sehschärfe zur Richtschnur zu nehmen. 

c) G. G-n.: Zur Statistik der Militärärzte in Russland. 

d) H. F r ö 1 i c h: Der General-Feldmedicus vor 200 Jahren. 

J# 236. KHnitseheskaja G-aaeta M 26. 

Inhalt: a) S. Warschawski: Rundzelliges Sarcom des 
Bauchfells. 

b) T. Jankowski: Ueber Paralysis agitans. (Aus der 
Klinik des Prof. Lasch ke wi tsch). 

c) A. Pawlowski: Ein Fall von rascher Entwickelung 
einer hochgradigen rareficirenden Knochenentzündung. 
(Aus der Klinik des Prof. P e 1 e c h i n.) (Schluss.) 

Jft 237. Sdorowje. Jfc 3. 

Inhalt: a) N. Schtscherbina: Die Raphanie-Epidemie in 
Kijew im December 1880. 

b) Eckert: Ueber die Momente, welche die Entstehung und 
Weiterentwickelung des Milzbrandes begünstigen. 

c) S. Wassiljew: Ueber die physische Entwickelung der 
Mädchen. 

d) Popow: Wissenschaftliche Untersuchungen über die 
Epidemiologie und Aetiologie der Diphtheritis. ^ 

e) Tschugin: Bestimmung der Asche in dem in Verkauf 
vorkommenden Thee. 

f) N. Peschtitsch: Ueber den Transport der Viehherden 
(Forts.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Nice mödicalN#12. 

— Prager medicinische Wochen schrift J4 37. 

— Ueber Sprechanomalien im Kindesalter von Dr. 
R. Coön in Wien. (Sep.-Abdr. aus «Arch. f. Kinderheilk.» Bd. III.) 

— Medicinskaja Bibliotheka M 4. 

— El medico y cirujano centro-americano Jft 20. 

— Revista medico-quirurgica 10. 

— Taschen-Pharmakopöe für Aerzte von Prof. emer. 
Jul. Trapp. — (rus8.) — St. Petersburg 1881. 


Tagesereignisse. 

— Der Professor der Chirurgie an der militär-medicinischen Aca- 
demie, S. Nassilow, ist zum klinischen Consultanten des hiesigen 
Peter-Paul-Hospitals ernannt worden. 

— Die Zahl der Militärärzte, welche zur weiteren Ausbildung der 
militär-medicinischen Academie zucommandirt sind, beträgt gegen¬ 
wärtig 150. Dazu kommen noch gegen 50 Aerzte, welche zu Feld¬ 
chirurgen ausgebildet werden. Die Fächer des Cursus für Feld¬ 
chirurgie sind folgendermaassen vertheilt: chirurgische Anatomie 
liest Prof. G r u b e r, operative Chirurgie Prof. Nassilow, Verband¬ 
lehre Prof.-Adjunct Karpinski und Feldchirurgie (Klinik) Prof. 
Kolomnin. 

— Wie wir erfahren, ist Dr. E. Hoerschelmann jun. an Dr. 
v. Maydell’s Stelle Director der hiesigen Ammenanstalt des Grafen 
Kusch eie w-Besborodko geworden. 

— Das Amt eines Prosectors an der militär-medicinischen Aca¬ 
demie ist erledigt und soll demnächst besetzt werden. Wie der 
«Wratsch» erfährt, hat derPrivatdocent, Dr.Winogradow die 
meisten Chancen, zu diesem Posten gewählt zu werden. 

— Zum Nachfolger Prof Kleinwächter’s auf dem Lehrstuhl 
der Geburtshülfe in Innsbruck ist der bisherige Docent Dr. S chaut a 
ernannt worden. 
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— In letzter Zeit haben zwei bekannte Ophthalmologen ihr fünf« 
undzwanzigjähriges Docentenjubiläum gefeiert, nämlich Prof. v. 
Hasner in Prag und Prof. Horner in Zttrich. 


— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Staatsrath Lew 
k o w i t s c h , ausseretatm. $lt. Medicinalbeamte des Medicinal-De- 
partements, und Dr. med. Wirkl. Staatsrath Adamowitsch, 
Ehren-Mitglied des miltär-mediciniBchen Gelehrten-Comites. 


MlsceHen. 

— Prof. Hirschberg ist aus der Redaction des «Archiv’s für 
Augenheilkunde» ausgescbieden und statt seiner ist Prof. Schweig- 
ger (Berlin) eingetreten. Die Richtung des Archivs bleibt unver¬ 
ändert, dagegen soll dem Berichte über die Fortschritte der Augen¬ 
heilkunde besondere Auftnerksamkeit zugewandt werden. Die Be¬ 
richterstattung ‘haben Dr. Magnus (Breslau), Dr. Horstmann 
(Berlin) und Dr. N i e d e n (Bochum) übernommen. 

— Auf dem letzten internationalen Congress in London haben fol¬ 
gende Aerzte aus Russland Vorträge gehalten: Dr. Bornhaupt 
(St. Petersburg) über Tuberculose des Hodens, Prof. Hering 
(Warschau) über acute und chronische Formen der Larynxstenose, 
Prof. Leshaft (St. Petersburg) über die Ursachen, welche die Form 
der Knochen bedingen und über die Lage des Magens, Prof. 
Lasarewitsch (Charkow) über dieBeckenkrümmung der geburts* 
hülfl. Zange, Prof. C. R e y h e r (St. Petersbnrg) über Antiseptik im 
Kriege, Docent Dr. Rein (St. Petersburg) über die embryonale 
Entwickelung der Milchdrüse, und Prof. Sla w j an sk i (St. Petersb.) 
über die Diagnostik der Erkrankung der Ovarien. 

— In Paris haben bis jetzt 12 Frauen den medicinischen Cursus 
absolvirt. Gegenwärtig studiren dort 42 Damen Medicin und zwar 
18 EngländerinLen, 11 Französinnen, 10 Russinnen und 3 Amerika¬ 
nerinnen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht: 

Den St . Stanislaus-Orden 1. < L: Dem Wirklichen Staatsrath 
Piotrowski, Corpsarzt des 14. Armeecorps. 

Den St. Wladimir-Orden 111. Cl.: Dem Staatsrath Achmatski, 
ält. Arzt des 6. Infanterie-Regiments, und den Coll.-Räthen: Kru- 
tikow, ält. Arzt des 45. Inf.-Reg., und Porshezki, ält. Arzt 
a. D. des 12.' Husaren-Regiments. 

Den St. Wladimir Orden 11\ Cl.: Dem Staatsrath Plinatus, 
ält. Arzt des Vorbereitungs-Pensionats der Nicolai Cavallerieschule; 
den Coll.-Räthen: Parshnizki, ält. Arzt des 6. Sappeur-Ba¬ 
taillons; Ignatowitsch-Sawileiski, ält. Ord. des Militär¬ 
hospitals zu Luzk, und Gorodzow, ält. Ord. des Militärhospitals 
zu Bobruisk, und dem Hofrath Idelson, ält. Arzt des 7. Inf.-Reg. 

Den St. Annen-Orden II. Cl : Den Staatsräthen: Birjukow, 
Divisionsarzt der 12. Cav.-Division; Sch ulgin, ält. Arzt des L.- 
G.-Grenadier-Regim. zu Pferde, und Röder, ält. Arzt des 12. 
Ulanen-Reg. 

Den St. Annen-Orden III. Cl.: Den Coll.-Räthen: Herzen¬ 
stein, Kreis-Oculist des Charkowschen Militärbezirks; H e i n t z , 
jüng. Arzt der 33. Artillerie-Brigade; Reizen, jüng. Arzt des 
48. Inf.-Reg., und Hansel, ausseretatm. Arzt des Bergdeparte¬ 
ments. 

Den St. Stanislaus-Orden II. Cl.: Den Staatsräthen: Oranski, 
ält. Ord. des Militärhosp. zu Lublin, und Korotkewitsch, ält. 
Arzt a. D. der Kronsechelons der Intendanturtracsporte. 

— Befördert: Zum Staatsrath : Der Coll.-Rath Schurygin, 
ält. Arzt des 127. Inf.-Reg.; zu Collegien-Käthen: Die Hofräthe: 
Skuder i, ält. Arzt a. D. des 129. Inf.-Reg., und Diwilkow- 
sk i, ält. Arzt des 11. Donischen Kosaken-Regiments. 

— Ernannt :• Coll.-Rath Tarchow, Arzt der Wohlthätigkeits- 
anstalten des Collegiums für allgemeine Fürsorge in Tomsk — zum 
Director der Hebammenschule, mit Belassung in seiner bisherigen 
Stellung; die freipracticirenden Aerzte: Awdujewski — zum 

S . Arzt der Verwaltung des fliegenden Parks des Petersburger 
tärbezirks, A p e 11 — zum jüng. Arzt des 136. Inf.-Reg., und 
Grusinow - zum jüng. Arzt der Verwaltung der fünften Heeres- 
section des Donischen Heeres. 

— Enthöben: auf eigenes Gesuch : Coll.-Rath Jakubowski, 
Operator des Medicinalamtes zu Tomsk und Director der dortigen 
Hebammenschule — letzterer Stellung, mit Belassung in der ersten; 
wegen Aufhebung des Oreriburg’sehen Militärbezirks : Wirklicher 
Staatsrath L o t i n — seiner Stellung als Bezirks-Militär-Meiicinal- 
Inspector, mit Zuzählung zur Haupt-Medicinal-Verwaltung, und 
Staatsrath R u d n e w — seiner Steilung als Gehilfe des Bezirks- 
Militär-Medicinal-Inspectors, mit Zuzählung zur Militär-Medicinal- 
Verwaltung des Kasanschen Militärbezirks. 

— Entlassen aus dem Dienst : Wegen Ablaufs der Dienstzeit: 
Dr. med. Popow, ausseretatm. jüng. Medicinalbeamte beim Me- 
dicinal-Departement; auf eigenes Gesuch: Wirkl. Staatsrath Mat- 
w e j e w , ausseretatm. ält. Medicinalbeamte beim Medicinal-Depar- 
tement; H.-ß. 0 r n a t s k i, jüng. Arzt des Militärlazareths zu 
Wologda; C.-R. Swentochowski, ält. Arzt des Militärhospi¬ 
tals zu Pawlodar, und C.-R. Kruglopolow, ält. Ord. des Ural- 
schen Heeres-Hospitals. 


Vacanzen. 

— Beim Irrenhause zu Orel ist die Steile des leitenden Arztes 
vacant. Qualificirte Bewerber sind gebeten, ihre Bedingungen so¬ 
wie auch Mittheilungen über ihre bisherige psychiatrische Thätigkeit 
dem Gouvernements-Landscbaftsamt von Orel zu übermitteln. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 27. September 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 579 248 827 

Alexander- « . .. 458 160 618 

Kalinkin- « — 446 446 

Peter-Paul- * 303 90 393 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 160 69 229 

Marien-Hospital. ... 291 241 5S2 

Ausserstädtisches Hospital. 222 120 342 

Roshdestwensky-Hospital. 46 25 71 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 353 111 464 

4 zeitw. Hospitäler. 403 138 541 

Ausschlags-Hospital. 7 9_ 16_ 


Summa der Civilhospitäler 2822 1657 4479 

Nikolai-Kinder-Hospital. 36 38 74 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 51 58 109 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 28 35 63 


Summa der Kindedioapitäler 115 131 246 

Nicolai-Militär-Hospital. 354 19 373 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 214 — 214 

Kalinkin-Marine-Hospital. 190 — 190 


Gesainmt-Summa 3695 1807 5502 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth. t rec.) 897 230 1127 

Scarlatina... 18 10 28 

Variola. 7 5 12 

Venerische Krankheiten. 579 439 1018 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 20. bis 27 September 1881 besucht von 2340 Kranken ,darun¬ 
ter zum ersten Mal von 985. 


Mortalitäts-Bülletin St Petersburgs 

für die Woche vom 18. bis 19. September 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 566 
Todtgeborene 22). — Mortalität 43,9 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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341 225 566 106 27 73 18 6 17 69 68 60 34 41 18 18 11 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 6, Typh. abd. 20, Febris recurrens 19, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 7, Pocken 3, Masern 0, Scharlach 15, 
Diphtheritis 8, Croup 2, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectiouskrankheiten 9. 

— Gehimapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

22, andere Gehimkrankheiten 13, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21, acute Entzündung d. Athmungsorgane 52, Lungen¬ 
schwindsucht 94, andere Krankheiten der Brusthöhle 12, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 112, andere Krankheiten der Bauchhöhle 

23, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 31, Marasmus senilis 
32, Cachexia 16. 

— Tod durch Zufall 17, Selbstmord 3. Mord 1. 

— Andere Ursachen 10. 

Nächste 8itzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 6. October 1881. 

Näohste ßitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte^ Jöienstag dei^ 13^jOotoberl881. 

Sitzung der geburtshülfliehen Seetion Donnerstag den 
8. Oetober 1881. 


Py 36l6UkOfi - ohnt: nJOHWB’ Cnaca Hpeoöpas. 
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Dr. Bühlmann 

wohnt: Maxaa ÜTajLJiHCKaa & 12. kb. 9. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Hichaelplatz JVS 15, nächst der Passage 

nnd steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl «(«) 

früher Assistent bei Prof. Winternits und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitsthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 



Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlangen. 

40 (2) Heinrich M&ttoni, Karlsbad. 


AerzfMe Mazimal-Thanoomafer 

genau verificirt (Marke 3. $. y.) zu 2 H. 50 K. das Stück. Zu haben 

lm Optischen Magazin Belchel 

Newskij-Prospoot Jt‘64. 119 (4) 
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©irtction: 5$aria,22, boulevarrl Montmartre. 

GRAND- GRILLE, ©cgcu tympatfyfc^e 
Neigungen, f<$le<$tt Serbauung, ©erftopfung ber 
?cber, berSKilj, bcS 2eibe8, ©teinfranf^eit u. f. tu. 

HOP IT AL . Gegen ©crbauungabefc&roerben, 
3ttagenbc|$roerben, glppetitlorigfeit / 3Jtagen|c^mer; 
$en u. <. tu. • 

CELESTINS. Gegen Itreuji^merjen, ©la 
feulcibcn, ©teinfranffcit, ^obagra, Slppetitloftg* 
feit u. f. ro. 

HA UTERI VE. Gegen tfreujfömerjen, ©la: 
fmteiben, ©teinfranf^eit, ^ßobagra, Vlppctitlofigr 
feit u. f. io. — SÄan forbere bic ©ejei^nung ber 
Duelle auf ber ©<$ad)tfl. 
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j Daniel' Ö’ G. Finigan. | 

■ St Petersburg, Kleine Horskaj« 19, Quartier 6. ■ 

Z Vertretung und Lager 2 
S Zahnärztlicher Utensilien und ! 

■ Forunituren, ■ 

S als Zahnzangen, Instrumente zum Reinigen 2 
2 und Plombiren der Zähne und anderer Mate* 2 
5 rialien für Dentisten 2 

2 im von C. Ash & Sons London. ( 2 ) 2 



Den Herren Aerzten zu gell. Beachtung! 


Loeflund’s Malz-Extract, 

Dieses officinelle Präparat, aus reinem Gerstenmalz ohne G&h- 
rung dargestellt und im V&cnum-Apparat zur Extractconsistenz 
eingedickt, ist in Deutschland wegen seines äusserst angeneh¬ 
men Geschmackes und seiner lösenden und nährenden Eigen* 
schäften sehr beliebt und ausserordentlich verbreitet. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Eisen, 

Extb. Malti Fbbrat. Phabm. German., enthält 2% Ferr. 
pyrophos. cum Ammon, citr., schmeckt nicht styptisch und wird 
von Aerzten und Patienten als leichtverdauliches und‘zugleich 
nährendes Eisen-Präparat vorzugweise verwendet. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Kalk, 

enthält nach Dr. Reich’s Vorschrift 2% Calcar. hypophos- 
phorosa, das seine vielfache und erfolgreiche Anwendung bei 
Rachitis, schwieriger Zahn- und Knochenbildung, sowie bei be¬ 
ginnender Tuberculose bedingt. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Leber- 

fVlVATl gleiche Theile Extr. Malti und 01. jecor. as. nor- 
liill cLU^ we g. gind hier zu einer Emulsion vereinigt, die im 
Wasser oder Milch sehr leicht genommen und ohne Aufstossen 
vertragen wird. Diese vortreffliche Combination, die wir Dr. 
Davisin Chicago verdanken, hat sich in kurzer Zeit bei vie¬ 
len Aerzten eingebürgert. 

Loeflund ’ s Malz - Extract - Bonbons 


enthalten 25 % Extract und sind wegen ihres angenehmen Ge¬ 
schmackes, rasch lösender Wirkung und leichter Verdaulichkeit 
vor allen bisherigen Husten-Bonbons beliebt. 

D iese Präparate aus der Fabrik von Ed. 1a oefl un d, ge¬ 
prüftem Apotheker in Stuttgabt sind auch zu beziehen aus 
nachstehenden Depöts: 123 (4) Ctrl. Msk. 17461 

St. Petersburg: Stoll & Schmidt, Rulcovius & Holm, 
A. Klos & Co., Russ. Pharm. Handelsgesellschaft, sowie 
den Filialen in Moskau und Charkow, Moskau: Bet- 
ling & Stockmann» Biga: Alfred Busch, Gebr. Kamarin, 
Ad. Wetterich, Wilna: P. Gruzewski, J. B. Segall. 
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SAINT-RAPHAEL 


(26) 


ToHHueoRoe bbho yxpiraHiDmee, 6oa*e nonesHo npa MaxoBpoBia, «eafcsacToe h xHBHoe, oho ysphniaerB moxoähx’b a&» 9 

rftoeft h ct&pheobi>, ynoTpeÖiaeTCÄ HCKjnouaTeiLHO Vb rocnHTajraxT» Hapasa rski» ysphnxsion^ee, coxp&HaeTCfl no enoeoöv F-aa HaoTepa. 
Buho O. Paome^ib ovem» npiaTHO Ha BKyci. Hpieirb no cTasaey (on spacHaro bbh&) nocjrfe Bcaaaro npiexa nama. 

Ha aaxxoft Öynush sTaaen 
a aancmxB cl hoxhhcbk) 


Hpo^aerca y HEtobb h HExhats, b% pycoxom (ßapvaueBmeoBom oOnteorBt, Bopromt«, PynoaiyeT h Xo»m, M. 10p- 
reao%, BpesHHoaiA, K. UTnarexB, Ta^eoae b Mepai, Ulanapo, maoaoaooaid, 4. Payan, OpaneB% ApaOaaH, EaacSeas, 

Aedva a Ko. a bi rnaBHuxi anresaxi. 

CaaaAiy Bxaa^xmu bbhb C.Paaaeaa 9 biB aaeae% (^poai) •paHitia« 

Aobboioho ueHsypoK). C.-üeTepöypn, 2 OsTafipa 1881. Buchdruckerei von Carl Böttger, Kaiserl. Holbmchh., Newskij-Prosp. 5. 
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Inhalt: A. Mercklin: Zur Casuistik der psychisch-epileptischen Aequivalente. — Referate: W. Kusmin: Zur Frage der Hospital¬ 
gangrän. — E. Hahn: Die operative Behandlung der beweglichen Niere durch Fixation. — H. Schulz: Parallelismns der Wirkungsart bei 
Comin und Curare. — Werth: Eine Porro’sche Operation, ausgeführt vor Anfang der Geburt an einer schon zwei Mal durch Sectio caesa¬ 
rea Entbundenen. — T. Bornhaupt: Ein Fall von linkseitigem Stirnhöhlen-Osteom. — Prof. Rindfleisch : Tuberculose. — J. Petrow- 
sky: Ueber den Einfluss fieberhafter Krankheiten auf vorhandene Syphilis. — A. Breisky: Ein nener Fall von Sectio Caesarea. — Bücher - 
Anzeigen und Besprechungen : A. He gar und R. Kaltenbach: Die operative Gynäkologie mit Einschluss der gynäkologischen Unter¬ 
suchungslehre. — A. We mich: Die Medicin der Gegenwart in ihrer Stellung zu den Naturwissenschaften und zur Logik. — Russische 
medieinische Literatur. — Tagesereignisse . — Miscetlen . — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs . — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs . — Anzeigen. 


Zur Casuistik der psychisch-epileptischen Aequivalente. 

Von 

Dr. A. Mercklin, 

(Riga-Rothenberg). 


Die in den letzten Jahren häufig mit dauerndem Interesse 
dem epileptischen Irresein zngewandte Beobachtang der 
Irrenärzte hat die Literatur mit einer Reihe von amfassenden 
Veröffentlichungen Uber diese Gruppe psychischer Alienation 
bereichert, so dass die nachfolgende Einzelbeobachtung nur 
ein casuistisches Interesse beanspruchen kann. Wenn ich 
dennoch die Pnblication der nachfolgenden Krankenge¬ 
schichte an dieser Stelle für gerechtfertigt halte, so geschieht 
es, weil sie einen gewissermaassen in Statu nascenti zur 
Anstaltsbeobachtang gekommenen Fall repräaentirt, and ge-, 
rade die «psychisch-epileptische Aequivalente» benannten, 
in klinischer und forensischer Hinsicht gleich interessanten 
transitorischen Störungen immer mehr der Aufmerksamkeit 
weiterer Kreise zugefUbrt zu werden verdienen. 

Der 19-jährige Heinrich B., früher mehrfach als Diener 
thätig und mit guten Dienstzengnissen versehen, war seit 
dem November 1880 in der hiesigen Anstalt als Hülfswärter 
angestellt and zeitweise als mein Aufwärter beschäftigt. Er 
erschien als ein kräftiger junger Mann, an dem weder in 
körperlicher, noch in psychischer Hinsicht Auffälliges zu 
bemerken war und kam allen seinen dienstlichen Obliegen¬ 
heiten stets zur Zufriedenheit nach. Eine Neigung zu Abusus 
spirituo8orum war nie bemerkt worden. 

Am 18. Mai 1881 erschien B. abertrieben dienstfertig 
und geschäftig. Am Abend soll er mit anderen Wärtern 
die Zeitung gelesen und Karten gespielt haben, hatte ein 
gerötbetes Gesicht, klagte über Kopfschmerzen und ging 
mehrmals zur Wasserleitung, um sich dort den Kopf mit 
Wasser zu berieseln und Umschläge zu machen. Um 10 Uhr 
ging er zu den Kranken in den Schiaisaal, kehrte aber bald 


zurück und erklärte dem Abtheilnngswärter, dort könne er 
nicht schlafen, dort seien Thiere, er wolle bei einem anderen 
Wärter schlafen, er fürchte sich. Als man mit ihm sprach, 
wurde er sichtlich verwirrter, blickte wild um sich, sprach 
viel von Thieren und Feuer, schien dabei in grosser Angst 
zu sein, fing an blind um sich zu schlagen, biss in seine 
Arme, konnte kaum niedergehalten werden. Die Wärter 
der Abtheilung, welche B. als einen gesunden und nüchter¬ 
nen Menschen kannten, glaubten, dass er sich bald beruhigen 
würde und entschlossen sich erst, als seine Unruhe immer 
mehr stieg, von dem Vorfall Anzeige zu machen. 

Als ich gegen 12 Uhr in die Abtheilung gerufen wurde, 
fand ich B. von drei Wärtern mit Mühe niedergehalten auf 
dem Bett liegen. Das Gesicht stark geröthet, Bulbi injicirt, 
Papillen weit, auf Lichteinfall reagirend. Stürmische Herz¬ 
bewegung. Fast unausgesetzt motorische Action, heftige 
Abwehrbewegungen bei meist starr nach oben gerichteten 
Augäpfeln und angstvollem Gesichtsausdruck. Pat. ist 
vollständig der Gegenwart entrückt, reagirt nicht auf An¬ 
rufen, schlägt wild um sich, beisst in seine Arme, in’s Kissen, 
will fort. Die Hautoberfläche erscheint bei darauf gerich¬ 
teter Prüfung gänzlich unempfindlich. Meist keine sprach¬ 
liche Aeusserung, sondern nur Mienenspiel und stürmische, 
rücksichtslose Schädigungsversuche gegen sich und Andere. 
Von Zeit zu Zeit kurze Ausrufe, welche das Bestehen grosser 
Angst und massenhafter Gesichtshallucinationen beweisen: 

«Nun, nun — seht ihr — Feuer — Feuer--es brennt 

— rasch, rasch, rach — giesst Wasser auf, Wasser- 

Emil, bist du da, — komm doch — Emil, Emil — lösch 

aus, lösch aus-und diese Kerle, sieh mal an, — und 

diese Käfer — seht ihr, sieh’nur —[diese Kerle, diese Käfer». 
Verschiedene äussere Vorgänge werden illusorisch percipirt 
and vermehren sichtlich die Angst So geräth Pat. jedesmal 
in die grösste Unruhe, sobald man ein Licht seinem Kopf 
nähert und der Transport in die iBolirabtheilung ruft ge¬ 
radezu maasslose Agitation hervor. Es gelingt nur mit der 
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grössten Mühe Pat. zu entkleiden, in eine feuchte Einpackung 
zu legen und eine Ealtwassercompresse auf seinem Kopf zu 
halten. Er blickt angstvoll gegen die Wand und wälzt sich 
mit den Worten: «nun, nun — was denkt ihr! nein! — 
diese Käfer!» auf dem Boden umher. ' Erst gegen Morgen 
zweistündiger Schlaf. 

19. Mai. Heute Morgen ganz stuporös. Setzt sich, als 
er aus der Einpackung genommen wird, in eine licke der 
Zelle und blickt starr gegen die Wand. Reagirt nicht auf 
Anrufe, wehrt Nadelstiche nicht ab. Nachhei zum Closet 
geführt, lässt er Urin und Stuhl gehen, verlangt dann seine 
Kleider und die Schlüssel, die er gewöhnlich bei sich trägt. 
Wird überredet sich in ein Bett zu legen, geht aber zur 
Zelle und legt sich hier auf die Matratze in eine Ecke, «weil 
im Bett Thiere, Käfer, schreckliche Käfer sind». Versinkt 
dann bald in tiefen Schlaf, aus welchem er bei der Abend¬ 
visite nicht zu erwecken ist. Gegen 9 Uhr Abends erwacht, 
verlangt er aus der Zelle gelassen zu werden, schlägt, als 
dies nicht augenblicklich geschieht, gegen Thür und Wände 
und wird sehr unruhig. Von 12 Uhr an tiefer Schlaf bis 
zum Morgen des 

20. Mai, woPat noch von Käfern spricht, aber sich 
geordnet ankleidet und das Frühstück nimmt. Bei der 
Morgenvisite scheinbar völlig lucid. Weiss, wo er sich be¬ 
findet und kann nicht begreifen, wie er in die Isolirabtheilung 
gekommen, was denn mit ihm passirt sei, er habe ja noch 
gestern (!) Karten gespielt und sei dann schlafen gegangen. 
Erinnert sich nur, dass er hier viel Feuer und schreckliche 
Käfer gesehen und dass in allen Ecken Männer standen, 
welche auf ihn eindringen wollten. Für die vorgestrige 
Nacht und den gestrigen Tag besteht totaler Erinnerungs- 
defect. Den Tag über sieht Pat. etwas benommen aus, 
klagt, dass es ihm gleich schwindelig werde, wenn er sich 
hinlege und dass es ihm bei längerem schärfen Hinsehen 
auf einen Gegenstand grau vor den Augen werde. Die 
gerade herausgestreckte Zunge zittert nicht und zeigt keine 
Bissverletzung. Vegetative Functionen ganz in Ordnung. 
Pat. erhält von heute ab 5,0 Bromkali p. die. Am 

21. —23. Mai zeigt Pat. ein gleichbleibendes Verhalten. 
Am Tage scheinbar ganz klar und orientirt, ganz sein ge¬ 
wöhnliches Aeussere und Wesen darbietend. Verlangt öfters 
wieder zum Dienst zugelassen zu werden. Gegen Abend 
beginnen visionäre Erscheinungen (Thiere, Käfer, drohende 
Männer), machen ihn ängstlich und verwirrt. Nachts mehr¬ 
stündiger Schlaf. 

24. Mai. Erscheint heute verdriesslich, mürrisch, nimmt 
durchaus keine Speise entgegen, glaubt durch Fasten eher 
gesund zu werden. Gehörshallucinationen stellt er in Ab¬ 
rede, doch habe er öfters starkes Ohrensausen. Die Ge- 
sichtshallucinationen beschreibt er in einem Brief an seine 
Schwester wie folgt: «Hast du es erfahren, dass ich wieder 
im Gefängniss bin, was der Grund zu dem ist, weiss ich 
nicht. Nur soviel kann ich dir mittheilen, dass ich am 
Abend beim zu Bett Geben verschiedene Gestalten sehe, die 
mich nicht schlafen lassen, sobald ich mir die Decke über 
den Kopf ziehe, so machen sich die Profose das Vergnügen 
und trampeln mich zu Schanden». 

Die Hallucinationen verlieren sich erst am 26. Mai. Von 
da an erscheint Pat. vollkommen lucid, wird in eine Ab- 
tbeilung für ruhige Kranke versetzt, wo er bis zum 3. Juni 


durchaus normal erscheint und kleine Dienstleistungen ver¬ 
richtet. Bromkali seit dem 2. Juni ausgesetzt, da Pat. 
weniger Appetit und eine belegte Zunge ;eigt. 

Am 3. Juni geräth er gegen Abend in Streit mit einem 
Kranken, soll ihn mit der Faust bedroht haben. Um 10 Uhr 
Abends drängt er plötzlich fort, will durchaus zur Stadt, 
er habe gehört, dass seine Schwester dort angekommen sei. 
Thatsächlich hat er keine derartige Nachricht erhalten. 
Sieht congestionirt aus, will durchaus nicht einsehen, dass 
er krank und jede Beurlaubung unmöglich sei, wiederholt 
immer dasselbe, er müsse seine Schwester sehen. Wird 
überwacht und erhält bald nacheinander je 1,25 KaL bromat 

4. Juni. Nachts wenig geschlafen, früh aufgestanden. 
Vor der Morgenvisite gelingt es Pat. zu entlaufen, er wird 
in der Nähe der Anstalt im Walde liegend gefunden, «er 
habe zur Bahnstation gehen wollen, müsse fort, zu seiner 
Schwester». Zurückgeführt erscheint er verwirrt und wieder¬ 
holt öfters den Wunsch entlassen zu werden, da er durch¬ 
aus zu seiner Schwester müsse. Wird in die Isolirabtheilung 
versetzt und schläft Tagüber viel. 

5. Juni. Heute nach ruhiger Nacht über seinen gestrigen 
Fluchtversuch interpellirt, will Pat. ihn durch die halluci- 
nirte Nachricht von der Ankunft seiner Schwester motiviren, 
ist in der Zeit nicht orientirt, zeigt keine Krankheitseinsicht. 
Nimmt zu den Mahlzeiten nur wenig Speise. Am Abend 
will er den geschlossenen Garten der Abtheilung nicht ver¬ 
lassen, sprengt, als ihm der Oberwärter „deshalb energische 
Vorstellungen macht, die Pforte des Gartenzauns, klettert 
über die Anstaltsmauer und rennt in der Richtung auf die 
Stadt fort. Den nachsetzenden Wärtern gelingt es erst in 
grösserer Entfernung den mit grosser Schnelligkeit laufenden 
Pat. zu erreichen; er beginnt jetzt sich mit Steinwürfen zur 
vertbeidigen, schlägt, beisst, erscheint ganz alienirt. Hierher 
zurückgebracht wehrt er jede Ansprache mit Thätlichkeiten 
ab, hat offenbar wieder viel Sinnestäuschungen und grosse 
Angst. Verfällt bald in tiefen Schlaf. 

6. Juni. Heute Morgen beim Erwachen ganz erstaunt, 
dass er hier und da kleine Hautabschürfungen hat, was 
denn mit ihm vorgefallen sei? Erinnert sich nur, dass er in 
der Nacht «von verschiedenen Männern gequält worden sei.» 
Will gestern Abend ruhig schlafen gegangen sein. Schüttelt 
lächelnd und ungläubig den Kopf, als ihm seine gestrige 
Flucht erzählt wird, er wisse nichts davon, so weit könne er 
ja auch garnicht in einem Strich laufen. Schläft heute den 
grössten Theil des Tages. Erhält von jetzt ab wieder 5,0 
Kal. bromat. p. die. 

7. Juni. Auch heute viel Schlaf. Erscheint sonst ludd, 
erinnert sich des Fluchtversuchs absolut nicht. Verlangt 
dringend, wieder zum Dienst zugelassen zu werden. 

8. Juni. In der Nacht hat Pat. das Bettzeug in Streifen 
gerissen und einzelne Streifen an einander geknotet, schlief 
erst gegen Morgen ein. Behauptet heute, ein fremder grosser 
Mann sei ihm in der Nacht erschienen und habe drohende 
Bewegungen gemacht. Pat. habe sich Mittel verschaffen 
wollen, um den Eindringling zu binden. Erscheint heute 
verdriesslich und wortkarg, tagüber sind keine Sinnes¬ 
täuschungen zu constatiren. 

9. Juni. Nacht gut, erscheint heute freier, beschäftigt 
sich mit Lectüre. Am Abend wird Pat plötzlich ängstlich, 
lässt mich rufen und nimmt unter Thränen Abschied, er 
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müsse in dieser Nacht sterben, ein fremder Mann sei in sein 
Zimmer getreten und habe es ihm verkündet Sieht angst¬ 
voll an die Wand und will mich nicht fortlassen. Erhält 
1,25 Chloralhydrat und schläft dann bald ein. 

10. Juni. Hält heute noch an den gestrigen Sinnes¬ 
täuschungen fest, erscheint aber in seinen Handlungen 
geordnet. Gegen Abend will er plötzlich fort, schlägt die 
Wärter, die ihn beruhigen wollen, muss isolirt werden. 

11. —19. Juni. Pat. zeigt andauernd sein gewöhnliches, 
gesundheitsgemässes Verhalten. Keine Sinnestäuschungen. 
Vollkommene Einächt für die schwere Affection, die ihn be¬ 
troffen. Am 

20. Juni aus der Anstalt entlassen, hat ach mir Pat. am 
3. Juli gesund vorgestellt, seitdem sind keine Nachrichten 
über ihn zu erlangen gewesen. 


Die beschriebene Psychose wurde von uns bei ihrem Be¬ 
ginn als psychisch-epileptisches Aequivalent angesprochen. 
Das plötzliche, nur durch ein kurzes, mit Kopffluxionen 
einhergehendes Prodromalstadium eingeleitete Herein - 
brechen einer so tiefen Bewusstseinsstörung bei einem sonst 
normal erscheinenden jungen Individuum, der Mangel jedes 
occasionellen ätiologischen Moments, das ängstliche Delirium, 
das Vorwalten erschreckender Gesichtshallucinationen, d(e 
maasslose Gewalttätigkeit mussten von vorn herein die Ver¬ 
mutung einer epileptischen Störung nahe legen. Der 
weitere Verlauf rechtfertigte diese Vermutung, indem ein 
verhältissmässig schneller Uebergang in Lucidität eintrat, 
in welcher das Bestehen einer fast vollständigen Amnesie 
für die krankhaften Erscheinungen sich deutlich ergab, 

Doch genügten diese Einzelheiten nicht zu der sicheren 
Annahme eines epileptischen Irreseins. Denn das Vor¬ 
kommen ganz gleichartiger transitorischer Bewusstseins¬ 
störungen ohne jede epileptische Basis ist, wenn auch über¬ 
aus selten, so doch nicht zu läugnen — Fälle die meist als 
Mania transitoria beschrieben worden sind — und Samt 1 
ging gewiss zu weit, wenn er aus dem Symptomencomplex 
der einmaligen Störung allein den genetischen Zusammen¬ 
hang mit Epilepsie sicher zu erschliessen meinte. 

Wichtiger erscheinen mir die nachträglichen anamnesti¬ 
schen Erhebungen, welche ergaben, das Pat. zweimal in 
seinem Vorleben Bewusstseinsverluste mit allgemeinen Con- 
vulsionen erlitten hat. Der erste derartige Zufall trat nach 
Angabe der Mutter (welche wie die Schwestern des Pat. als 
psychisch normal erscheint, während der Vater Gewohnheits¬ 
trinker sein soll) im neunten Lebensjahr ein, nach einem 
heftigen Schreck. Der Pat. selbst giebt an, dass er vor 
zwei Jahren, während er auf dem Lande als Diener beschäf¬ 
tigt war, einmal ohne nachweisbare Ursache plötzlich das 
Bewusstsein verlor und nachher von seinem Herrn, einem 
gebildeten Gutsbesitzer erfuhr, dass er zu Boden gestürzt 
sei und «epileptische Zuckungen» gehabt habe. Ist auch, 
seitdem Westphal zuerst hierauf die Aufmerksamkeit 
lenkte*, das Vorkommen epileptischer und epileptoider Zu¬ 
fälle unter den Antecedentien und Symptomen der ver¬ 
schiedensten neuro- und psychopathischen Zustände häufig 
beobachtet worden, und erscheint deshalb hieraus nicht 


sofort ein Schluss auf den Charakter der Psychose erlaubt, 
so scheint mir doch in dieser Beziehung ein Unterschied 
zwischen den epileptoiden und den classischen Krampf¬ 
anfällen mit vollständiger Aufhebung deB Bewusstseins 
statuirt werden zu müssen. So häufig wir dem Vorkommen 
epileptoider Zufälle in der Anamnese der verschiedensten 
Psychosen begegnen, so selten ist, die progressive Paralyse 
ausgenommen, das Vorhergehen grosser Krampfanfälle mit 
Bewusstseinsverlust bei nicht epileptischen Psychosen. 

Wenn ich nach Allem es für durch die grösste Wahr¬ 
scheinlichkeit begründet halte, die Krankheit des B. für 
eine Aeusserung der Epilepsie anzusehen, so stütze ich meine 
Ansicht noch besonders auf den Umstand, dass der Krank¬ 
heitsverlauf sich in zwei durch ein längeres Iucides Intervall 
getrennten Phasen von typischer Gleichheit darstellt. Ich 
halte diese periodische W iederkehr gleicher, anfallsweise 
auftretender, tiefer Bewusstseinsstörungen für in hohem 
Grade charakteristisch für die epileptische Natur der be¬ 
treffenden Zustände. Wegen dieser Wiederholung ist die 
Krankheit des B. speciell unter die protrahirten oder schnell 
recidivirenden Aequivalente Samt’s einzureihen. 

Ob man die in Rede stehenden transitorischen Psychosen 
mit Samt als Aequivalente eines epileptischen Krampf¬ 
anfalls oder mit Sommer 1 als Rudimente eines solchen 
bezeichnet, scheint mir für ihre klinische Werthschätzung 
von geringerer Bedeutung, da wir über den ihnen zu Grunde 
liegenden cerebralen Vorgang kaum mehr als Hypothesen 
besitzen. Wichtig erscheint es mir jedoch, mag man nun 
die eine oder die andere Bezeichnung der Auffassung gemäss 
vorziehen, derartige transitorische Störungen, wie sie eben 
so oft einem classischen Paroxysmus folgen oder von einem 
solchen unterbrochen werden, wenn sie isolirt Vorkommen 
auch durch den Namen als der Epilepsie zugehörig an¬ 
zuerkennen und hiermit einer Auffassung 2 entgegen zu tre¬ 
ten, welche in ihnen nur eine bei Epileptikern häufige vor¬ 
kommende Complication erblickt. 

Bei dem häufigen Vorkommen gewaltthätiger, unter das 
Strafgesetz fallender Handlungen während dieser transitori¬ 
schen Psychosen, ist ihre Wichtigkeit für den Gerichtsarzt 
bekanntlich eine grosse und dürfte hier in zweifelhaften 
Fällen, bei gleichzeitiger Erwägung aller der incriminirten 
Handlung unmittelbar vorausgehenden und ihr folgenden 
Umstände, der Nachweis eines früher einmal bei dem Be¬ 
klagten stattgehabten epileptischen Insults oft von ent¬ 
scheidender Bedeutung sein. 

Rothenberg, im August 1881. 

Referate. 

W. K usmin: Zur Frage der Hospitalgangrän. (Wratsch. 

HM 24 and 24.; 

Nach einer längeren Einleitung, in welcher Verf. die verschiede¬ 
nen Anschauungen über Hospitalgangrän einer Besprechung unter¬ 
zieht, entwirft derselbe ein Bild der Verhältnisse im Militärhospitale 
zu Sistowa im Winter 1877/78 und weist nach, dass der Hauptgrund 
der Anfang Februar ausbrechenden Hospitalgangrän in den mangel¬ 
haften hygieinischen Verhältnissen und der kolossalen Anhäufung 
von Patienten zu suchen sei. 

Während bereits gegen Ende 1877 einige verdächtige Wundver¬ 
läufe auf eine drohende Epidemie hinwiesen, brach dieselbe Anfang 
Februar aus und dauerte bis zum Mai, bis sich die Möglichkeit ein¬ 
stellte, die inficirten Patienten zu isoliren und gründliche Desin- 
fection zu üben. 


1 Archiv f. Psychiatrie, Bd V. 

3 Archiv f. Psychiatrie HI, 156. 


1 Archiv f. Psychiatrie XI, 564 f. f. 

* cf. Holländer in den Jahrb. f. Psychiatrie 1881. 
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Im Ganzen erkrankten 94 Patienten an Hospitalgangrän, von 
ihnen starben 39, mithin 41,4 %. — Mehrfach hatte Verf. Gelegenheit 
die von Pir ogow als «scorbutico-haemorrhagica» bezeichnete Form 
zu beobachten nnd gegenüber Heine betont Verf., dass in keinem 
einzigen der Fälle Rachendiphtheritis vorhanden, also von dort ans 
die Infection nicht übertragen werden konnte. 

Therapie. Ausser Isolirung nnd Desinfection der Lnft erwiesen 
sich als branchbar, bei der ukerösen Form concentrirte Chlorzink - 
lösung , bei der diphtherüischen — OL terebinthin, nnd bei der 
haemorrhaaischen — Ferrum sesquichloratum . Ferner wnrden 
anch Carbollösung (2*/* %) und Chlorkalk angewandt. P. 

E. Hahn: Die operative Behandlung der beweglichen Niere 
durch Fixation. (Centralbl. f. Chirurg. 1881. >4 29.) 

Es ist neuerdings mehrmals darauf hingewiesen worden, dass nach 
Exstirpation einer Niere, die andere zu Erkrankungen sehr geneigt 
scheine und daher vor Entfernung von einfacher Wanderniere ge¬ 
warnt worden. Um so freudiger ist die neue Methode des Verf. zu 
begrüssen, die diesem oft plagenden und doch nicht lebensgefähr¬ 
lichen Leiden Abhilfe schafft. In zwei Fällen hat Verf. die Wan¬ 
derniere (rechte) durch Nähte fixirt, und dadurch in einem Fall 
radicale Heilung von allen grossen Beschwerden erzielt, in dem 
anderen nur grosse Erleichterung, hier war auch die linke Niere 
beweglich, wenn auch weniger. Die Operation wurde folgender- 
massen ausgeführt: In linker Seitenlage des Pat. macht Verf. am 
Seitenrande des M. sacrolumbalis eine Incision von der zwölften 
Rippe nach der Crista oss. il. senkrecht herunter, durchschneidet die 
Haut, den M. Iati6siums dorsi, trennt die oberflächliche Fascie des 
M. sacro-lumbalis und zieht den Muskel mit Haken nach innen. 
Darauf Durchschneidung des M. quadrat. lumb. und des äusseren, 
fibrösen Blattes des Peritouaeum. (Die Niere ist nach hinten vom 
fibrösen, nach vorn vom serösen Bla t des Peritonaeum bedeckt, es 
wird also bei dieser Durchtrennung die Peritonaealhöhle nicht er¬ 
öffnet). Nun drängt Verf. die in ihrer Capsula adiposa befindliche 
Niere von der Bauchseite aus stark nach hinten in die Wunde und 
näht sie mit sechs bis acht Katgntnähten an. Der Verlauf war 
reactionslos. Da sich aber bei beiden Pat. im Lauf der Zeit die 
festsitzende Niere ein wenig gelockert hat, macht Verf. noch folgen¬ 
den Vorschlag: Man solle künftig die Capsula adiposa am convexen 
Rande der Niere aufschneiden, dieselbe von der hinteren Fläche der 
Niere stumpf ablösen und den abgelösten Theil in der Wunde fest¬ 
nähen, ferner die Niere so tief wie möglich, d. h. an der Beweglich¬ 
keitsgrenze nach unten fixiren, um ihr so einen festen Stützpunkt zu 
geben und Zerrung beim Stehen zu vermeiden. T. 

H. Schulz: Parallelismus der Wirkungsart bei Coniin und 
Curare. (Ztschr. f. kl. Med. III, l.) 

Veranlasst durch die Unsicherheit der versch. Curaresorten und 
des aus denselben dargestellten Curarins, hat S. das Coniinum hydro- 
bromatum experimentell (an Kaninchen) geprüft und empfiehlt das¬ 
selbe als Ersatz für Curare. Es wirkt gleich dem letzteren lähmend 
auf die motorischen Nervenendigungen; die geringen beim Coniin. 
hydrobrom. auftretenden Muskelzuckungen sind den bei Curare-Ver- 
giftung beobachteten analog. Die Herzbewegungen bleiben intact 
bis zu Ende. Auch die Nervencentra scheinen nicht direct afficirt 
zu werden, das Sensorium bleibt klar bis kurz vor dem Tode (ßchier- 
lingstod des Sokrates, cf. Plato’s Phaedon.) 

Die Dosis würde die für das reine Coniin in den Pharmakopöen an¬ 
gegebene sein; das Coniinum hydrobromatum löst sich leicht in 
Wasser und ist weit haltbarer als das reine Alkaloid. 

Verf. findet seine Resultate in Uebereinstimmung mit den gleich¬ 
zeitigen Untersuchungen von P r e v o s t (Becherches relatives ä l’ac- 
tion physiologique du bromhydrate de conine. Arch. de Physiol. norm, 
et pathol. 1880 pp. 40—73.) —o— 

Werth: Eine P o r r o ’ sehe Operation, ausgeführt vor An* 
fang der Geburt an einer schon zwei Mal durch Sectio 
caesarea Entbundenen, mit glücklichem Ausgang für 

Mutter und Kind. (Archiv für Gynäkologie 1881. B. 18. 
H. 2. pag. 293—306.) 

Der Fall betrifft eine 38 jährige III para, an der Verf. wegen 
hochgradiger, auf rhachitischer Grundlage beruhender Beckenenge, 
bei einer Conj. vera von circa 4 Ctm., den Kaiserschnitt nach P o r r o 
ausführte. An der Pat. war schon 2 Mal die Sectio caesarea nach 
alter Methode ausgeführt worden. Als Zeitpunkt für die Operation 
wählte Verf., um günstigere Aussichten auf Genesung zu gewinnen, 
dem Vei t’schen Vorschläge gemäss, die 2—3 Woche vor der zu er¬ 
wartenden Geburt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle durch einen 
oirca 25 Ctm. langen Hautschnitt wurde der Uterus vor die Bauch¬ 
decken gebracht, mit dem E s m a r c h’schen Schlauch in der Gegend 
des Isthmus umschnürt, sodann median eröffnet und das tief asphyk- 
tische Kind am Kopf extrahirt. — Die Wiederbelebung desselben 
nahm circa 20 Minuten in Anspruch, was die Fortsetzung der Ope¬ 
ration aufhielt. — Darauf wurde mit K al t enbach’scher Nadel 
oberhalb des Esmarc h’schen Schlauches und 3 Ctm. unter den 
ovarien eine elastische Doppelligatur angelegt und der Uterus 3 Ctm. 
Oberhalb derselben abgetragen. Der Uterusstumpf wurde nach 


Hegar’scher Vorschrift eingenäht, die Schnittfläche mit cem 
Thermocauter oberflächlich verkohlt und diese, ebenso wie die äusseie 
Fläche des Stumpfes mit 10 % Chlorzinklösung bestrichen, endlich 
das Schnürstück mit einer Schicht von Natron benzoic. bedeckt. 
Das Bestreuen mit benzoesaurem Natron wurde während der Recon- 
valescenz täglich wiederholt und Verf. empfiehlt dieses Verfahren 
aufs Wärmste. Der Verlauf war glatt bis auf einige beunruhigende 
Erscheinungen in den ersten Tagen nach der Operation. W. 

T. Bornhaupt: Ein Fall von linkseitigem Stimhöhlen- 
Osteom, aus der chirurgischen Klinik von Geheimrath 
Volkmann in Halle, nebst Bemerkungen über die io 
den Nebenhöhlen der Nase sich entwickelnden Osteome. 
(Arch. für klin. Chir. Bd. XXVI. Heft 3.) 

Im vorigen Jahr exstirpirte V o 1 k m a n n mittelst Aufmeisselung 
der linken Stirnhöhle ein sog. eingekapseltes Orbital-Osteom, das den 
Bulbus nach unten und aussen verdrängt hatte, von höckeriger Ober¬ 
fläche, elfenbeinharter Consistenz und 50 Grm. schwer war; seine 
Maasse waren 5,8 Ctm., 3,3 Ctm. und 3 Ctm. Der Tumor sass fest 
an der Stirnhöhlenwand und musste von hier mit Gewalt abgesprengt 
werden. Anknüpfend an diesen Fall hat nun Verf. alle bisher in der 
Literatur gemeldeten Fälle von Osteomen, nicht nur der Stiinhöhle 
(23) sondern auch des Siebbeinlabyrinths (11), des Antrum Highmon 
(10) der Keilbein- oder Siebbeinhöhlen (5), zusammen 19 Fälle von 
eingekapselten Orbital-Osteomen gesammelt, sie ausführlich mit- 
getheilt und ihre Symptomatologie besprochen, so weit sie aus den 
Mittheilungen zu entnehmen ist. Alle Details übergehend geben 
wir hier nur die Resultate der Untersuchung wieder. Alle bisher 
beobachteten Osteome der gen. Höhlen sind wandständige Exostosen; 
die Theorie Virchow’s, dass diese Tumoren Enostosen seien, d. h. 
in der Diploe entstünden und die Corticalis vor wölben, hat sich bis¬ 
her kein Mal bewahrheitet. Eingekapselt dürfen die Tumoren nur 
genannt werden, weil sie die betreffende Höhle allmälig füllen und 
die Wände der letzteren dann später eine Kapsel für die Geschwulst 
bilden. Kleine Osteome der Höhlen sind nicht so ganz seltener Be- 
Tund von Sectionen, auch an Thieren sind sie beobachtet. Sieb- und 
Keilbein werden am häufigsten heim gesucht, überhaupt kommen 
diese Osteome ja an Knochenregionen vor, an denen am häufig¬ 
sten Variationen in der Entwickelung zu finden sind, d. h. accesso- 
rische Knöchelchen. Dieser Umstand, so wie die Beobachtung, dass 
das Wachsthum dieser Osteome stets in der Edbwickelungszeit der 
betreffenden Knochen auftritt, (81 % im Alter vor 30 Jahren, die 
Stirnhöhlen bilden sich erst spät) wie ähnlich die multiplen Exostosen 
der Epiphysenlinien aus der Pubertätszeit datiren, weisen darauf 
hin, dass der Grund zu solchen Tumorenbildungen in Entwickelungs- 
störungen zu suchen. Da an dem gewöhnlichen Standort dieser 
Osteome knorpelig praeformirte Knochen mit häutig angelegten zu- 
sammenstossen, könnte man beide beschuldigen, Verf. weist jedoch 
die Annahme, dass die Osteome aus fötalen Knorpelresten entständen 
zurück, da Spuren von Knorpelgewebe nie in den Tumoren gefunden 
worden, dagegen aber mehrmals neben Orbital-Osteomen multiple 
Exostosen und Enostosen anderer häutig praeformirter Knochen beob¬ 
achtet werden und andererseits in Fällen von multiplen ossificirenden 
Ecchondrosen des Rumpfes und der Extremitäten niemals Orbital- 
Osteome gesehen worden sind. Verf. sieht also die Orbital-Osteome 
für Exostosen an, die direct aus dem Periost hervorgehen, wie alle 
übrigen Exostosen der Gesichts- und Schädelknochen, nur ihr Stand¬ 
ort giebt ihnen klinisch ein besonderes Gepräge. . T. 

Prof. Rindfleisch (Würzburg): Tuberculose. (Virchow’s 
Archiv 1881, Bd. 85, S. 71—83.) 

R. hält die Tuberculose für eine unzweifelhafte Infectionskrank- 
heit, aber für eine solche, an welche sich, ähnlich wie an den Aus¬ 
satz, das Menschengeschlecht bis zu einem gewissen Grade ange¬ 
passt hat, und deren ursprünglicher Charakter daher nur bei der 
Uebertragung auf solche Wesen zum Vorschein kommt, welche an 
dieser Anpassung keinen Antheil haben. Die Tuberculose ist ihm 
also eine inveterirte Infectionskrankheit, mit deren Gift das ganze 
Menschengeschlecht durchseucht ist. Die meisten Individuen sind 
hierdurch wenigstens gegen die kleineren Anwandlungen von aussen 
immun; und zwar tragen gute Ernährung und reichliche Blut¬ 
bildung wesentlich dazu bei, den Organismus gegen die Wirkungen 
des allverbreiteten Giftes zu schützen. Fehlt es hieran, so kann die 
Tuberculose auch bei scheinbar ganz gesunden Individuen wieder 
zum Vorschein kommen; sie reproducirt dann ihr Gift oft massen¬ 
haft und überträgt es den Kindern durch Vererbung. Die erblich 
Tuberculösen sind erfahrungsmässig noch schlechter geeignet, im 
Kampfe gegen das fatale Erbgut zu bestehen. 

Das Charakteristische der Tuberculose ist, dass entweder durch 
das Tuberkelgift allein (disseminirte Tuberculose) oder im Verein 
mit anderen namentlich mechanischen Reizen (localisirte Tuberculose) 
ein Entzündungsprocess entsteht, welcher einen ganz eigenthüm- 
lichen Verlauf nimmt. Zu den Erscheinungsformen der tuberculösen 
Entzündung rechnet der Verf. nicht bloss 

1) die disseminirte Miliartuberculose, bei welcher sich in den 
meisten Organen des Körpers miliare und submiliare Knötchen 
finden; 

2) die mehr localisirte Miliartuberculose, bei welcher sie sich 
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hauptsächlich nur in einem einzelnen Organ (Lunge, Hirn, Perito- 
näum) finden; sondern auch 

3) die localisirte Miliartubercnlose, wo sich um eine entzündete 
Stelle eines Organs in weiterem und engerem Umkreise Miliartuberkel 

f esteilt finden, bis dieselben schliesslich in die Zusammensetzung 
es Entzündungsherdes selbst eingehen (eigentliche Phthisis tuber- 
culosa); und 

4) Entzündungsprocesse, namentlich Verschwärungen, von schlep¬ 
pendem Verlauf mit geringer oder gar keiner örtlichen Entwickelung 
von Miliartuberkeln, dagegen fast ausnahmslos mit Lymphdrüsen- 
tuberculose verbunden (chronisch-käsige und scrophulöse Entzün¬ 
dungen). 

Was allen diesen Processen gemeinsam ist, was nicht bloss den 
miliaren Tuberkel, dieses specifiscbe Product der Tuberculose, son¬ 
dern auch die nichtmiliaren Entzündungsprocesse der mit erblicher 
Tuberculose behafteten charakterisirt und den schleppenden Verlauf, 
die Neigung zu Becidiven, zur Verkäsung des Infiltrates, zur Bildung 
atonischer Geschwüre, welche jenen Processen eigen, eigentlich 
verursacht, das ist nach deä Verf. Untersuchungen Folgendes. 

Die tuberculöse Entzündung zeichnet sich gegenüber der gewöhn¬ 
lichen dadurch aus, dass sie auf ganz unscheinbare Beizungen bin 
entsteht, die bei gesunden resp. immunen Individuen höchstens eine 
vorübergehende Fluxion ohne alle bleibende Folgen erzeugt hätten. 
Das Entzündungsproduct ist — abgesehen von den Erscheinungen 
in den Gefässen — eine langsam wachsende Ablagerung von farblosen 
Bundzellen, wie sie in allen Exsudaten Vorkommen, im Bindege webs- 
apparat des gereizten Theiles. Nachdem das Exsudat längere Zeit 
an Ort und Stelle verweilt hat, zeigen sich eine Anzahl von Besonder¬ 
heiten dieser Zellen: 

1) Ein Theil der Exsudatzellen nimmt epithelioiden Charakter an 
und wird zu den vom Verf. als Tuberkelzellen bezeichneten, das 
3 —5-fache der farblosen Blutkörperchen an Grösse betragenden Ge¬ 
bilden. Ihr Protoplasma ist feinkörnig und matt glänzend. Der 
Kern oder die Kerne sind etwas grösser als die Kerne der farblosen 
Blutkörperchen, oval, blass, mit Kernkörperchen und doppeltem 
Kemsaum. Die epithelioiden Zellen treten zuerst etwas regellos 
verstreut in der specifischen Neubildung auf. Dann häufen sie sich 
an gewissen Stellen und in gewissen Bichtungen, besonders an der 
Oberfläche irgend welcher Binnen- und Spalträume im Binde¬ 
gewebe an, aus diesem continuirlich herauswachsend und mit ihm in 
ununterbrochenem, allmäligem Uebergange stehend. Man findet 
sie später stets in zusammenhängenden Contin ui täten, die von aussen 
ernährt werden müssen oder da, wo die Ernährungsterritorien der 
Blutgefässe in Binnenspalten des Bindegewebes aneinander st ossen. 

2) Ein den Epithelzellen noch mehr nahestehendes Product der 
tuberculös entzündlichen Neubildung — wenn auch nicht gerade 
pathognomonisch für sie — sind die häufig in ihr auftretenden viel¬ 
kernigen Biesenzellen. Ihre anatomische Structur sowohl wie ihr 
Verhalten in der Neubildung weisen ihnen ihren Platz neben den 
Epithelzellen an. Sie können in der Neubildung verhornen (Scntip- 
pel), und stellen häufig in ihr den Mittelpunkt kleiner Abscesse dar, 
erscheinen also hier als ein leicht isolirbares, abhebbares Gebilde, 
gegen welches sich der Strom der eitrigen Exsudation, wie gegen 
eine freie, epitheltragende Oberfläche richtet (wie dies insbesondere 
an der Art des Fortschreitens der Verschwärung an den fungösen 
Granulationen eines phthisischen Gelenkes beobachtet werden kann). 

3) Nachdem sich durch die Anhäufung der epithelioiden Zellen 
gewisse Centra der Neubildung ergeben haben, tritt eine ziemlich 
grobkörnige Ei Weisssubstanz, von der Verf. es unentschieden lässt, 
ob es geronnene Lymphe oder zur Entwickelung kommende Zoogloea- 
masse ist, in der Mitte dieser Dinge auf und drängt die Zellen theils 
auseinander theils hüllt sie sie ein. Die Zellen, welche sich im All¬ 
gemeinen senkrecht gegen die Axe oder den Mittelpunkt der epi¬ 
thelioiden Stränge und Knoten stellen (^winkelförmige“ Anordnung 
der Tuberkelknoten), verlieren zum Theil ihre Kerne und verschmel¬ 
zen zu einer immer gleichartiger werdenden faserigen Substanz, zum 
Theil lagern sie sich in den wenig zahlreichen Spalten und Spältchen 
des fasrigen Products ab. Schliesslich kann ein Gewebe resultiren, 
das mit einem neugebildeten Bindegewebe nebst Saftcanälen die 
grösste Aehnlichkeit hat. 

4) Es tritt endlich die Verkäsung der tuberculösen Entzündungs- 
producte ein, welche Verf. als Nekrose aus Mangel an Nahrung 
auffasst. 

Diese Besonderheiten des tuberculösen Entzündungsprocesses fin¬ 
den sich in allen vorhin kurz skizzirten Erscheinungsformen der Ge- 
Bammtkrankheit wieder. So z. B. in den chronischen Entzündungen 
erblich tuberculöser Individuen, welche bei denselben auf ganz 
leichte, für (das Tuberkelgift) immune Menschen unschädliche Beize 
entstehen und Infiltrate von Bnndzellen im Bindegewebe der kranken 
Stellen hinterlassen; diese haften lange daselbst, nehmen hierbei 
gern den epithelioiden Charakter an, verkäsen später und führen zur 
langsamen Zerstörung (Inflammatio et Phthisis scrofulosa). Man 
darf aber hoffen, durch Umstimmung der kranken Stellen eine ge¬ 
sunde Granulation und Heilung zu erzielen. Au. 

J. Petrowskv: Ueber den Einfluss fieberhafter Krank¬ 
heiten auf vorhandene Syphilis. (Wratsch. Jfc 22). 

Wohl von den meisten neueren Syphilidologen wird dem Fieber 
eine gewisse Einwirkung auf den Syphilisprocess zugeschrieben, je¬ 


doch finden sich in den bekannten Lehrbüchern keine Hinweise da¬ 
rauf, dass durch Fieber Syphilis geheilt werden könne. Dieses wird 
jedoch bereits in einem älteren Handbuche von Girandeau aus 
den 30 er Jahren gelehrt und haben sich namentlich russische Aerzte 
(Elzinsky, Evlandt, Berenson und Lawrentjew) mit 
dieser Frage beschäftigt. 

Verf. theilt uns 3 Krankengeschichten mit: 

I. Ein 30-jähriger Mann, kräftiger Constitution leidet seit 4 /i Jahr 
an Syphilis, die Quecksilbercur lässt die Symptome nur langsam 
zurttckgehen; nach c. 1 4 /j monatlicher Cur erkrankt er an Variola 
vera und nachdem er dieselbe überstanden, waren die Zeichen der 
Syphilis geschwunden; seitdem sind mehrere Jahre vergangen und 
Pat. ist gesund geblieben. 

II. 27-jähriger Soldat, hat vor 1 Jahr Syphilis gehabt, Vergrösse- 
rung einer Mandibulardrüse hinterblieben, die während eines Ab¬ 
dominaltyphus abscedirt (zweifelhafter Fall. Bef.) 

III. 23-jähriger Soldat, mit deutlichen Zeichen von Syphilis er¬ 

krankt an Erysipelas faciei mit hohem Fieber. Nachdem die Bose 
geschwunden, sind keinerlei Zeichen von Syphilis mehr zu entdecken, 
obgleich keine specifische Cur eingeleitet worden. Seit mehreren 
Jahren unter Beobachtung stets frei von Syphilis. (Abgekürzter 
Verlauf der Syphilis durch Typhuserkrankung ist vom Bef. öfter 
beobachtet worden.) P. 

A. Breisky: Ein neuer Fall von Sectio Caesarea nach 
Porro's Methode mit günstigem Ausgang für Mutter 
und Kind. (Centralblatt f. Gynäkologie 1881 X 10 p. 228.) 

Pat. 28 J. alt, I para, 140 Ctm. lang. Stark geneigtes, exquisit 
plattes, rachitisches Becken. Spin. il. 23,7, Cr. il. 23,8, Tr. 38,6, 
D. B. 16,5. Conj. diag. 8,5 Ctm., Conj. Ver. 6,7—7,2 Ctm. ge¬ 
schätzt. — Am 19. Januar Abgang des Fruchtwassers. Am 21. 
Januar wurde die Operation auf Wunsch der Mutter, die durchaus 
das kindliche Leben erhalten wissen wollte, vorgenommen. 

Grosser Bauchschnitt, bis 4 Querfinger über dem Nabel. Vor¬ 
lagerung des uneröffneten Uterus, Umlegen zweier starker Eisen¬ 
drahtschlingen im Cintrat sehen Schlingenschnürer um den Supra¬ 
vaginal theil, die Schlingen vorläufig nicht zugeschnürt. Incision 
des Uterus, nicht mit der Placenta collidirend. Nach Entwickelung 
des leicht asphyktischen Kindes, Zuschnüren der Drahtschlingen 
unter Zurücklassung der Placenta, Abtragung des Uterus mit Tuben 
und beiden Ovarien. Verschluss der Wunde mit tiefgreifenden Sil¬ 
ber- und oberflächlichen Seidensuturen, Versorgung des Stumpfes im 
unteren Wundwinkel. Listerverband. Verlauf durchaus glatt, nur 
am 2. Tage eine Temperatur von 38,4. Nach 6 Wochen geheilt 
entlassen. W. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

A. Hegar und R. Kaltenbach: Die operative Gynäko¬ 
logie mit Einschluss der gynäkologischen Uotersuchungs- 
„ lehre. Zweite gänzlich nmgearbeitete und vermehrte Auflage, 
1. Hälfte. Stuttgart. 1881. Ferdinand Enke. 386 S. 

1874 erschien die erste Auflage dieses Werkes. Seit der Zeit ist 
die operative Gynäkologie durch Einführung der antiseptischen 
Methode in eine andere Phase getreten, Operationen, an die man sich 
damals nur schüchtern wagte, haben jetzt volles Bürgerrecht erlangt 
und so ist es denn auch selbstverständlich, dass die Verf., dem Bech- 
nung tragend, ein umfassendes, die einschlägige Literatur bis auf 
die letzten Tage berücksichtigendes Werk in die Welt sandten. 
Besonders reichhaltig sind die Capitel, welche die Ovariotomieen 
und die Castration behandeln. Letzteres Capitel ist in der ersten 
Auflage noch nicht vorhanden. 

Näher auf den Inhalt einzugehen, verbietet uns hier der Baum; 
wir können dieses Werk nur aufs Wärmste den Fachcollegen em¬ 
pfehlen und sehen mit Spannung der 2. Hälfte desselben entgegen. 

Druck und Ausstattung des Buches sind gut. W. 


A. Wern ich: Die Medicin der Gegenwart in ihrer Stellung 
zu den Naturwissenschaften und zur Logik. Berlin, G. 
Beimer 1881. 52 S. 


Auf diesen, den Stempel unverblümter Wahrheit tragenden, schön 
und markig geschriebenen «Beitrag zu den Zeitfragen unserer Wis¬ 
senschaft» möchten wir die Collegen hiermit, unter knapper An¬ 
deutung des interessanten Inhalts, aufmerksam machen. Nachdem 
Verf. gezeigt hat, welche Art von Selbstgefühl, im Gegensatz zur 
Hufelandperiode (wo man der Unvollkommenheit bereits bewusst 
war, sich aber noch listig in die Beste von Hippokrates Purpurmantel, 
der recht löcherig geworden, hüllte), die Heilknnst der letzten vier 
Jahrzehnte erfasst hat, giebt er zu erlägen, wie sehr wir, trotz 
aller Errungenschaften der Neuzeit, noch Grand haben, vorsichtig 
und bescheiden auf zu treten. Alsdann bespricht er die Wege, auf 
welchen jetzt fortgeschritten werden müsste und empfiehlt znnächst, 
dass die präakademische Bildung, so lange es sich noch um eine un¬ 
fertige, eine naturwissenschaftlich zu vertiefende Medicin, nicht 
allein nm Können, sondern auch um Wissen handle, keine rein rea¬ 
listische sei; dass beim Universitätsunterricht die Physiologie eine 
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selbstständige, medicinische Logik wacbrnfe und in Deutschland 
(wo der medicinische Curaus nur 4 Jahre dauert) zwischen Tentamen 
physicum und Klinik ein Lernjahr eingeschoben werde (Unter¬ 
suchungsmethoden, path. Anatomie, Geschichte der Medicin.) Beim 
Eintritt ins eigentliche Berufsleben sei man dessen stets eingedenk, 
dass vom Arzt zu jeder Stunde des Lebens und unter den erschwe¬ 
rendsten Verhältnissen klares Denken und zweckentsprechendes 
Handeln gefordert wird, verfalle dabei aber nicht, indem man be¬ 
ständig, Tag und Nacht, auf dem Anstande liegt, dem nackten 
Schematismus oder andererseits jener zur Praxis unfähig machenden 
Schwerfälligkeit, welche in Augenblicken eigener leiblicher Schwäche 
und herabgesetzten Dankvermögens, den hillfesuchenden Kranken 
ganz zurückweist. Wird eine Specialität gewählt, so hüte man sich 
davor, zu sehr «Professionist» zu werden, denn immer wird der 
für den zuverlässigeren Fachmann gehalten, der sich die lebendige 
Fühlung mit dem allgemeinen ärztlichen Wissen zu bewahren im 
Stande war. — In späteren Jahren, wenn der Druck der äusseren 
Verhältnisse, welcher den jungen Mediciner in mannigfaltiger Gestalt 
bedroht, nachgelassen hat und unterdessen nicht alle Denkkraft, 
Frische und Kritik geschwunden sind, scheue man sich vor gedanken¬ 
loser Bonhommie und servilem Opportunismus (die jetzt fast zum 
guten Ton gehören) und bedenke, dass diesen Giftbäumen durch die 
sich bahnbrechende Achtung vor dem ärztlichen Können und die 
zunehmende Erkenntniss unserer eigentlichen Aufgaben, die Axt 
bereits an die Wurzeln gelegt ist. — Was schliesslich die Thätigkeit 
der ärztlichen Vereine anbetrifft, so glaubt W., dass diese sich fer¬ 
nerhin auch gegen den Missbrauch, der mit Titeln*und Gonsultationen 
getrieben wird, zu wenden habe und die gelehrten Gesellschaften dem 
Wust unreifer medicinischer Publicationen, wie sie die Neuzeit her¬ 
vorbringt, strafend entgegen treten müssten. F—t. 


Russische medicinische Literatur. 

J* 238. Wratsch. M 40. 

Inhalt: a) Prof. M. H o r w i t z: Vereiterung der Wandungen bei 
Ovariencysten, vom klinischen Standpunkte betrachtet. 

b) M. Lokostowa: Ein Fall von Hypertrophie der Cervix 
Uteri. (Aus der Klinik des Prof. J. Tarnowski.) 

c) G. Herzenstein: Materialien zu einer künftigen Ge¬ 
schichte der medicinischen Bildung in Bussland. 

d) W. Nagorski: Ueber das Verhältniss der vitalen Capa- 
cität der Lungen zur Länge und zum Gewicht des Körpers. 

e) N. Iwanow: Ueber die Dauer des Flecktyphus unter 
dem Einfluss des Alters der Kranken und einiger anderen 
Bedingungen. 

f) J. Ma 1 ij e w: Einige Worte über •Erkältungsfieber*. 

g) Agapitow: Zur Behandlung der Hühnerblindheit (He¬ 
meralopie. 

h) M. Rosenhart: Aus der Praxis eines Provinzialarztes. 

M 239. Wratschebnija Wedomosti. J4 38. 

Inhalt: J. Kawer*. Ueber die Bedingungen zur Entwickelung 
der Diphtheritis. 

b) F. Treskin: Die Affectionen der Regio mastoidea, ihr 
Charakter und Verlauf. 

c) J. U c k e: Die Rekrutenaushebungen im Ssamara’schen 
Gouvernement in den Jahren 1875—76—77. 

d) Gatschkowski: Kumyss hei Cholera infantum. 

H 240. Klinitsoheskaja Gtaseta J4 27. 

Inhalt: a) N. Ssimanowski: Ein grosser Polyp des Kehl¬ 
kopfes, openrt nach intralaryngealer Methode. 

b) W. Bechterew: Trophische Veränderungen der Haut 
bei Krankheiten des Nervensystems. 

c) A. Döpner: Materialien zur Geschichte der Wetljanka- 
Pest. 

d) S. Warschawski: Rundzeiliges Sarkom des Bauchfells 
(Schluss). 

H 241. Wojenno-Sanitarnoje Djelo 23. 

Inhalt: a) Pr—s: Ueber die Nahrung bei der Marine. 

b) Maximow: Vervollkommnung der Feldbaracken durch 
C. Völkner. 

M 242. Westnik Wodoletscheniia. October-Heft. 

Inhalt: a) W. W—z: Die Scrophulose und ihre Behandlung. 

b) Diatroptow*. Zur Kumyssfrage. 

c) N. S1 j u n i n: Die Mineralwässer Sibiriens. 

d) P. 01 d e k o p: Der Schlamm des Tinak-See’s bei Astrachan 
(Schluss). 

e) R. P a 1 m: Die Eisenquellen in Slawinek und Brunowitsch 
bei Lublin. 

14 243. Sitzungsprotocolle der Charkowachen medicin. 

Gesellschaft 1881 5—10. 

^ 87. Beilage zu den Sitzungsprotocollen der Oharkow- 

schen med. Gesellschaft 1881, Lief. I. 

Inhalt: a) K a 1 m y k o w: Ueber die Wirkung der Flores con- 
vallariae majalis. 

b) Herzenstein: Die Sehschärfe, untersucht bei 27,682 
Soldaten des Charkowschen Militärbezirks. 



— Der Gesundheitszustand P i r o g o w 1 s soll der in Kiew erschei¬ 
nenden «Saija» zufolge ein recht bedenklicher sein. Ungeachtet 
dessen arbeitet er unermündlich am 2. Bande seines Werkes über den 
Sanitätszustand unserer Truppen im letzten türkischen Kriege weiter 
und soll nach Beendigung dieses Werkes nofch eine Selbstbiographie 
schreiben wollen. 

— In Strassburg ist Prof. Dr. Schüzenberg, ehemaliger 
Director der medicinischen Klinik, im 72. Lebensjahre gestorben. 

— Dr. M. Oku low, ein noch junger und in seinem Wirkungs¬ 
kreise beliebter Militärarzt im Terek-Gebiet. ist in der Nacht auf 
den 23. August erdrosselt worden. Die Thäter sind bis jetzt noch 
nicht ausfindig gemacht. 

— Der Director des Veterinär-Instituts in Kasan, Dr. S e i f m a n n, 
ist, wie wir in der «Wiener Allg. Ztg.» lesen, vom Kaiser von 
Oesterreich zum Prof, der medicinischen und chirurgischen Klinik 
und zugleich leitenden Direotor der Thierarzneischule in Lemberg 
ernannt worden. 

— Die Entscheidung über die Besetzung des Lehrstuhls der patho¬ 
logischen Anatomie an der Wiener Universität ist noch nicht er¬ 
folgt ; für des Wintersemester ist daher der Privatdocent und Pro- 
sector des Rudolphspitals Dr. C h i a r i mit der Supplirung dieses 
Lehrstuhls betraat worden. 

— Der Kriegsminister General-Adjutant Wannowski, dem die 
militär-medicinische Academie, solange der Posten des Ober-Militär- 
Medicinalinspectors vacant ist, direct unterstellt ist, hat in der vori¬ 
gen Woche derselben einen Besuch abgestattet. Bei dieser Gelegen¬ 
heit hat er, wie russische Blätter berichten, den Professoren der 
.Wylie’schen Klinik mitgetheilt, dass in Zukunft weibliche Aerzte 
als Ordinatoren an der Klinik nicht mehr zugelassen und die gegen¬ 
wärtig angestellten weiblichen Ordinatoren entlassen werden müssen. 

Die weiblichen medicinischen Curse sollen in nächster Zeit vom 
Kriegsministerium, dem sie bisher unterstellt waren, zum Ressort 
dosMinisteriums der Volksaufklärung übergeführt werden. In diesem 
Falle verlieren dieselben wohl aueb das Nikolai-Militärhospital, in 
welchem sie bisher ihre Kliniken hatten. 


MisceJIen. 


— Wir machen unsere Leser auf die im Inseratentheil angezeigten 
neuen Maximalthermometer aufmerksam. Dieselben zeichnen sich 
durch eine neue Construction aus, wodurch die sonst vorkommende 
Theilung des Quecksilberfadens ziemlich sicher vermieden wird. 
Ausserdem sind sie bis auf V» Zehntel genau verificirt, und bequem 
im Besteck zu tragen. 

—In einer uns vorliegenden Brochüre, betitelt: <Der Restaurator * 
wird ein vom Amerikaner Goodyear patentirter Apparat em¬ 
pfohlen, der aus einem kurzen Gummischlauch besteht, an dessen 
Enden Handgriffe befestigt sind. Durch diese einfache Vorrichtung 
können alle Muskelgruppen der Arme, des Rückens und der Brust 
in Action gebracht werden, indem man den Strang dehnend ver¬ 
schiedene Bewegungen ausflihrt. Befestigt man die Schläuche an 
der Wand oder werden sie an dem einen Ende von Jemand gehalten, 
so können auch die Muskeln des Unterkörpers durch Zug am anderen 
Ende ein wenig geübt werden. Dieser Schlauch wird in Exemplaren 
von verschiedener Dicke bei Gebr. Sachs in Berlin NW. Neustädt. 
Kirchstr. 1. vertrieben. Der Apparat scheint zu gymnastischen 
Uebungen sehr handlich und geeignet zu sein. Das vorliegende 
Schriftchen scheint sich, nach Form und Ton zu schliessen, nur an 
das Laienpublikum wenden zu wollen und trägt eigentlich nicht zur 
Empfehlung des Restaurators bei, besonders die ersten allgemein 
hygieinischen Abschnitte,^die ganz entbehrlich sind und nur allge¬ 
meine Phrasen enthalten. T. 


— Um die Erinnerungen an seinen 60. Geburtstag, welchen Prof. 
Virchow am 1. (13) October in diesem Jahre, dem seiner 25 jäh¬ 
rigen Lehrthätigkeit an der Berliner Universität, beging, zu be¬ 
wahren, ist eine Anzahl von Verehrern zusammengetreten und hat 
beschlossen eine Rudolf-Virchow-Stiftung zur Förderung wissen¬ 
schaftlicher, insbesondere der Kenntniss vom Menschen dienenden 
Forschungen zu begründen. Diese Stiftung soll zur freien Ver¬ 
fügung virchow’s gestellt und die Urkunde darüber am 19. No¬ 
vember c. ihm überreicht ,werden. Beiträge oder Zeichnungen 
empfängt der Schatzmeister der anthropologischen Gesellschaft 
Banquier Ritter, Berlin C., Beuthstrasse 2. 

— Wie der «Wratsch» aus sicherer Quelle erfährt, wird der «Medi¬ 
zinski Westnik», welcher nach dem Tode seines Redacteurs Dr. 
Dmitrowski aufgehört hat zu erscheinen, im nächsten Jahre von 
Dr. W. S wj a 11 o w s k i fortgesetzt werden, 


— Die Zahl der Todesfälle in Moskau belief sich im Jahre 1880, 
wie aus den 'Nachrichten der Moskanschen Stadtduma» hervorgeht, 
auf 20,807 (11,667 Männer und 9,140 Frauen). Die grösste Mor¬ 
talität fällt in die Zeit vom März bis zum Juli inclusive, nur der 
Mai macht eine Ausnahme. Was das Alter der Verstorbenen anbe 
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trifft, so weist das kindliche Alter bis zum 2. Lebensjahre die 
grösste Sterblichkeitsziffer auf, nämlich 7,183 Fälle, also mehr als 
4 /s der Gesammtzahl der Todesfälle. 

— Die Cholera in Aden scheint noch nicht abzunehmen. Im 
Ganzen kamen vom 3. August bis zum 18. September 153 Cholera¬ 
fälle vor, darunter 119 Todesfälle bei einer Bevölkerung von 3500 
Einwohnern. Der internationale Gesundheitsrath in Konstantinopel 
hat angeordnet, dass sämmtliche Provenienzen aus dem Gebiete des 
rothen Meeres und des persischen Meerbusens einer 10-tägigen Qua¬ 
rantäne unterzogen werden. Alle Mekkapilger, welche Aden be¬ 
rührt haben, müssen auf der Insel Kamaran eine Quarantaine durch¬ 
machen. Die Landseite von Aden ist durch einen Militärcordon 
abgeschlossen. Die russische Begierung hat ebenfalls zum Schutz 
gegen die Cholera Maassregeln getroffen. Russische Schiffe, welche 
nach Ostsibirien gehen, dürfen Aden nicht berühren; die in die 
Häfen des Schwarzen Meeres einlaufenden Schiffe unterliegen der 
Quarantaine; Pässe zur Reise nach Mekka werden bis zum Erlöschen 
der Cholera nicht ertheilt. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 4. October 1881. 


^ M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 633 250 883 

Alexander- « 450 152 602 

Kalinkin- * — 451 451 

Peter-Paul- * 282 102 384 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 153 73 226 

Marien-Hospital .. 296 238 534 

Ausserstädtisches Hospital. 221 127 348 

Roshdestwensky-Hospital. 44 34 78 

Nicolai-(Militär-)HoBpital (Civilabth.). 351 111 462 

4 zeitw. Hospitäler. 419 137 556 

Ausschlags-Hospital. 7 6 13 


Summa der Civilhospitäler 2856 1681 4537 

Nikolai-Kinder-Hospital. 39 41 80 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 66 76 142 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 26 32 58 


Summa der Kinderhospitäler 131 149 280 

Nicolai-Militär-Hospital. 359 19 378 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 199 — 199 

Kalinkin-Marine-Hospital. 193 — 193 


Gesammt-Summa 3738 1849 5587 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth., rec.) 955 262 1217 

Scarlatina. 16 13 29 

Variola... 7 5 12 

Venerische Krankheiten. 575 447 1022 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 27. September bis 4. October 1881 besucht von 2346 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 1020. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 20. bis 20. September 1881. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 515 
Todtgeborene 17). — Mortalität 39,9 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 8, Typh. abd. 10, Febris recurrens 14, Typhus 

ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 3, Masern 2, Scharlach 14, 
Diphtheritis 14, Croup 4, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 1 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 8. ' 

— Gehimapoplexie 15, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
^»andere Gehirnkrankheiten 23, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 28, acute Entzündung d. Athmungsorgane 26, Lungen¬ 
schwindsucht 64, andere Krankheiten der Brusthöhle 12, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 101, andere Krankheiten der Bauchhöhle 
23, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 24, Marasmus senilis 
19, Cachexia 21. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 2. Mord 0. 

— Andere Ursachen 8. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 10. October 1881. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins SkPeterabuiger 
Aerzte, Dienstag den 13. October 1881. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Frl. Rasmussen, OÖbojühkS KaHajn» (Ha yrxy H3MaflxoBCKaro 
npocn.) J\6 21, eb. 30. 

Frl. Nürnberg, Mai. KoHiomeHHafl, As 1/3, kb. 50. 

Fräu Eurich, Ha yrxy M. HTaxBÄHCKOö h 9piexeBa nep., i. kh. 
MacajLCKOÄ. 1/12, eb. 19. 

Elisab. Karlowna van der Vliet (Hebamme und Kranken¬ 
pflegerin) Ha jrxy ÖoxBinofi MacTepcKOÄ h ToproBofi yxuirfe, *. 

Frau A. io rdan, BBeaeHCEaa yx., fl. 3oHTHEOBa, eb. As 2. 

Anna Andrejewna Bitt, Cbbuhoü nepeyiOKt, fl. As 8, eb. 10. 

Anna Nikolajewna Nikolajewa, y Hycraro pHHsa, Ph- 
HOHHas yi., ä. ÜHJLHeBa Jfc 8, eb. 5. 

Caroline Krause, HsMafixoBCKiff hoxei, 3 poTa, äomi 06me- 
ctbu xemeB. eb&pt., As 7, komh. Jfc 90. 

Mad. Steward, (Hebamme) Ha yrxy BodHeceHcaaro h ExaTepiiH- 
ro<|>CEaro npocn. fl. J6 37 (JEnxaueBa), eb. 104. 

Frl. Anna Cumming, (früher barmh. Schw.) B. 0. Ha yrxy 
CpeflH. npocn. h 8 xhhIh, fl. As 45, kb. 11 (PaxKEHi). 

Mathilde Iwanowna Stark, "früher barmherzige Schwester 
im Evangelischen Hospital, MorHxeBCEaa 18, eb. 9, bei Frau 
Fehst. 

Adele Hellwig, CeMeHOBcsifi hoxei», Mosaflcsan yx. aomi 
M 15, eb. 5. 


Dr. Rühlmann 

wohnt: Maiaa HiaiBHHCEaH n. JV« 12. eb. Ai 9. 
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ÄerzfMe Manmal-T&ermomefer 


genau verificirt (Marke 9. y.) zu 2 R. 50 K. das Stück. Zu haben 

im Optischen Magazin Beichel 

Newskij-Prospe ct Jfe 54. # _ 119 (3) 

| Daniel 5 ’ C. Finigan. { 

■ St. Petersburg, Kleine Morskaja 19, Quartier 6.' 2 

■ Vertretung und Lager S 

S Zahnärztlicher Utensilien und S 

■ Fournituren, ■ 

■ als Zahnzangen, Instrumente zum Reinigen ■ 

■ und Plombiren der Zähne und anderer Mate* 5 

5 rialien für Dentisten 2 

5 i 2 o von C. Asb & Sons London. (i) 2 

BnmwnwmnmnnnwummBBBS 

Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz JV& 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 


Dr. J. Frankl ii(i 3 > 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
_ Daselbst Zimmer für Kranke. 


=Fleischsaft= 

täglich frisch, auf Bestellung in’s Hans zugeschickt. 

Aerztliche Controlc: Dr, Selenkow. 


MoxoBaa M 19 , bb . 9 . 124 (2) 

Dr. Ebermann 


wohnt Ecke der Gr. Ssadowaja und Podjatscheskaja 
Haus Ns 62—33, gegenüber dem Polizeigebäude. 


Empfangsstunden: 125 ( 5 ) 

Montag und Donnerstag Abends 6—7 Uhr. 
Mittwoch and Sonnabend. Nachmittags 3—4 Uhr. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hmiyadi Jänos 

durch L.iet>Ier t BuiiNeu, ITi-esentiiN anatysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Öaxlelixior’ö Bittor- 
wasser zu verlangen. 31 (13) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


t'Topot in <pan5, 22, hotilevard Montmartre. 1 

j PASTILLES DI GES TI\'ES, bereitet 
tu übcfy) aut? b«m iahe, wefdjcS auä befonbcrcn 
jCucUcu gewonnen wirb, dou fcf>r angenehmem 
Öcjc&made uub fc^r roivffam gegen Ucbeltciteu 
unb $erbauungsbefd)iDcrben. 

; SELS DE VICHY POUR BAIXS. ftürl 
l^erfoneu, rocldje ocrljmbert finb, bieitur in i'uhp 
fetbft 511 gebrauchen, genügt $u einem üöabc non 
biefem ©ahe ein ^ ä cf d)en auf eine Sanne, 
j 3 ur ©emteibung non jvälidjungeu ocrlangc 
mau auf allen fpafeteu bie "jDiarfe 

Der dompagnic. 



En vente i St. Ptatai: 


Den Herreu Aerzten zu gefl. Beachtung! 

Loeflund’s Malz-Extract, 

Dieses officinelle Präparat, aus reinem Gerstenmalz ohne Gäh- 
rung dargestellt und im Vacuum-Apparat zur Extractconsistenz 
eingedickt, ist in Deutschland wegen seines äusserst angeneh¬ 
men Geschmackes und seiner lösenden und nährenden Eigen¬ 
schaften sehr beliebt und ausserordentlich verbreitet. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Eisen, 

Extr. Malti Ferrat. Pharm. German., enthält 2% Ferr. 
pyrophos. cum Ammon, citr., schmeckt nicht styptisch und wird 
von Aerzten und Patienten als leichtverdauliches und zugleich 
nährendes Eisen-Präparat vorzugweise verwendet. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Kalk, 

enthält nach Dr. Reich’s Vorschrift 2 ^ Calcar. hypophoa- 
phorosa, das seine vielfache und erfolgreiche Anwendung bei 
Rachitis, schwieriger Zahn- und Knochenbildung, sowie bei be¬ 
ginnender Tubercuiose bedingt 

Loeflund’s Malz-Extract mit Leber- 

IlvPOTI gleiche Theile Extr. Malti und Ol. jecor. as. nor- 
tili clll«) weg. sind hier zu einer Emulsion vereinigt, die im 
Wasser oder Milch sehr leicht genommen und ohne Aufstosseu 
vertragen wird. Diese vortreffliche Combination, die wir Dr. 
Dav is in Chicago verdanken, hat sich in kurzer Zeit bei vie¬ 
len Aerzten eingebürgert. 

Loeflund ’ s Malz - Extract - Bonbons 

enthalten 25 % Extract und sind wegen ihres angenehmen Ge¬ 
schmackes, rasch lösender Wirkung und leichter Verdaulichkeit 
vor allen bisherigen Husten-Bonbons beliebt. 

D iese Präparate aus der Fabrik von Ed. Loeflnn d , ge¬ 
prüftem Apotheker in Stuttgart sind auch zu beziehen aus 


nachstehenden Depots: 


123 (3) Ctrl. Msk. 17461 


St. Petersburg: Stoll & Schmidt, Rulcovius & Holm, 
A. Klos & Co., Ru ss. Pharm. Handelsgesellschaft, sowie 
den Filialen in Moskau und Charkow, Moskau.- Bet- 
ling <fc Stockmann, Riga: Alfred Busch, Gebr. Kamarin, 
Ad. Wettericb, Wilna: P. Gruzewski, J. B. Segall. 


A TTONT! 


IGIESSHÜBLERI 

reinster alkalischer bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmnngs- and Verdannngsorgane nnd der Blase. 

■■■» F .A.STILLES digestives et peotorales. ■■■» 

Vorräthig in allen Apotheken and ÜIlneralwiMMer-HMidlunfen. Ctrl. Msk. 10884 

41 (7 ) Heinrich Mattom, Karlsbad. 



ToHoqeoRoe bbho yKpknfiaiontee, Öonke noaeaöo rtjtat M&rospoBiH, ukm» sexksRCToe h xhhho6, oho yspiniaen» moioahxi jain, 
atTefi h CTapaxoBi, ynoTpeÖJiHeTCfl hcrjuouhtojibho bi rocmmuraxT» Hapasa KaKi yxpiraaiomee, coxpaHHOTca no enoeoöy T-ea üaorepa. 
MKSHI Bxkbo O. JPa^aeJib oueHt npiflTHo Ha Bxyci. HpieMT» no cxaxaBy (on HpacHaro bhh&) nocjrh Bcnsaro npieMa nnntH. 

Ha Bas^oft Cyrountfe BTaxen» 
h sancmjKb ci noAHHCBH) 


HpoflaeTCfl y IIIto» h HIichatx, bi pyccxoMt <J>apM&xteBTH?ecxoMi oÖntecTB*, BeproxBQi, PyjnoBiyci x Xo»ro, M. X)p- 
rexoi, BpesHBOKiö, K. HJnarejiB, Ta^ecxe x Mepxi, EHannpo, ElacxoaooxiÄ, <&. Payxro, Opanera ApaGan, Bracke», 

h Ko. h bi rsaBHuxi anTexaxi. 

Cx xsLJVh y Brafttraita bhhb C.PaaaejB, bi Baxonci (^poxi) fepanitiff. 


Ä08B0U6H0 iteHsypoK). C.-üeTepöyprB, 9 OxTfltipa 1881. Buchdruckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hoibuchh., Newskij-Prosp. H 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petertb. 
Med. Wochenschrift betragt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Bbl. (fhre Ausland 
MV» Mk.) — Iniernte werd. 11 kop. (40 pffr.) 
för die geepnlt. Petitseile oder deren Baum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. »Ue Bnchhendl. 
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Ueber die Peptonisation der Eiweisssubstanzen im 
Kumyss. 

Von 

Alexander Dochmann, 

Ordinator an der Klinik von Prof. Winfrgrradow. 
(Kasan.) 


Die Milchsäure- and Alkoholgährung, die bei der Kumyss- 
bereitung in der Milch sich vollziehen, sind eine allgemein 
bekannte und recht genau studirte Thatsache, die freilich 
noch der Detailbearbeitnng bedarf. Was die Veränderung 
der Eiweisssubstanzen in der gäbrenden Milch betriflt, so 
wird von den Autoren blos die Tbatsache der allmäligen 
Auflösung des Gaseins anerkannt, welches als feinster Nieder¬ 
schlag bei Beginn der Gährung, (reep. bei Beginn der Milch¬ 
säurebildung) heraasgefallen war. Biel iand mehr als 11 % 
«wieder gelösten* Caseins in Kumyss, der 2 Tage gestanden 
batte, und mehr als 35% im Kumyss nach 16-tägiger 
Gährung. 

Um uns genauer mit dieser «Wiederlösung» bekannt zu 
machen, müssen wir bei einigen Eigenschaften des «wieder 
gelösten» Caseins verweilen. Das Casein der Stutenmilch, 
gewonnen durch Fällung mit Alkohol oder nach der ge¬ 
bräuchlichen Hoppe-Seyler’schen Methode, löst sich 
(schwerer als das Casein der Frauenmilch, and weit leichter 
als das Casein der Kuhmilch) in Wasser und die Lösung 
bildet beim Kochen eine Haut auf der Oberfläche. Das 
«wieder gelöste» Casein wird aus der Lösung durch kohlen¬ 
saures Natron gefeilt, der Niederschlag ist in Wasser nur 
bei deutlich saurer oder alkalischer Reaction löslich, glebt 
beim Kochen nicht die charakteristische Haut und wird 
nicht vollkommen aus der Lösung durch Alkohol heraus¬ 
gefällt; ist die Lösung nicht genügend sauer, so bildet sich 
bei Erwärmung über 70° C. ein flockiger Niederschlag. 


Alle diese Eigenschaften des «wieder gelösten» Caseins 
überzeugen uns davon, dass es nichts anderes ist, als durch 
Säure verändertes Eiweiss, — Addalbumin-Syntonin, — 
richtiger das Parapepton des Caseins. 

Nach Entfernung (Filtrirung) des ungelösten Caseins aus 
dem Kumyss und Neutralisation des Filtrates erhält man 
Parapepton; filtrirt man dieses letztere ab und entfernt 
durch Kochen das Albumin aus der Lösung, so erhalten wir 
im Filtrat eine Eiweisssubstanz, die weder durch Kochen 
noch durch Säuren gefeilt wird, wohl aber durch Alkohol, 
Tannin, Sublimat etc., die unter dem Einfluss einer schwachen 
Lösung von Kupfersulfat und Aetznatron die charakteristi¬ 
sche purpurrothe Färbung giebt, — mit einem Wort, wir 
haben Peptone vor ans. Detaillirtere Reactionen zeigen 
uns weiter, dass wir es hier mit verschiedenen Stadien der 
Hydratation des Milcheiweisses zu thun haben. 

Bei der Gährung der Milch geht allmälig der Process 
der Peptonisation des Casein und Albumin vor sieb, welche 
immer mehr und mehr in Parapepton und Peptone umge¬ 
wandelt werden. Um diesen Process ziffermässig darzulegen, 
werde ich eine meiner Beobachtungsreihen hersetzen. In 
welcher Art die Versuche angestellt and nach welcher Me¬ 
thode die Bestimmungen gemacht wurden, werde ich hier 
nicht beschreiben, die ausführliche Arbeit wird im Druck 
in den Protokollen der Gesellschaft Kasanscher Aerzte er¬ 
scheinen. 

In der Stutenmilch habe ich auf 1000 Theile 24,80 Tbeile 
Casein und Albumin gefunden, und 0,28 Theile Peptone. 

In dieser selben Milch wurden nach 12-stündiger gewöhn¬ 
licher <Kumyssgährung> in 1000 Theilen gefunden: 

Casein.14,66 

Parapepton.4,88 

Albumin.3,02 

Peptone.1*04 

Nach 40 Stunden Gährung wurden in demselben Kumyss 
gefunden: 
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Casein.12,88 

Parapepton.8,40 

Albumin.2,03 

Peptone.2,48 

Nach 70 Stunden Gährung waren in demselben Kumyss: 

Casein.9,64 

Parapepton . . • . . . . 6,88 

Albumin.1,20 

Peptone.4,84 


Die gleiche Peptonisation, nur in weit geringerem Grade, 
wurde von uns auch in g&hrendem Kuhmilchkumyss beob¬ 
achtet. Nachdem wir so die Umwandlung der Eiweiss¬ 
substanzen des Kumyss constatirt haben, müssten wir 
eigentlich eine Erklärung der gefundenen Facta geben, doch 
ist eine solche nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
wohl kaum möglich. Wir vermögen nicht zu entscheiden, 
ob die Peptonisation unter dem Einfluss eines bestimmten 
specif. Fermentes vor sich geht oder ohne ein solches nur bei 
Gegenwart saurer Reaction des Mittels und einiger anderer 
günstiger Bedingungen (Gegenwart von Alkohol und Zucker). 
Durch die Existenz des Ferments in der Milch selbst könnte 
man das ständige Vorkommen von Substanzen der Pepton¬ 
reihe in derselben erklären (Danilewsky). 

Eine praktische Consequenz des eben Gesagten wird 
natürlich die Beschleunigung dieses so zu sagen natürlichen 
Processes der Peptonisation mit Hülfe künstlicher Maass¬ 
nahmen sein. 

Natürlich bilden sich im Kumyss unter normalen Ver¬ 
hältnissen um so mehr Peptone, je länger er der Gährung 
unterworfen wird, d. h. je mehr Alkohol und Milchsäure 
sich in ihm bilden; aber in einzelnen Fällen ist starker 
Kumyss, d. h. solcher, der viel Alkohol und Milchsäure 
enthält, contraindicirt, und die Kranken müssen sich auf 
schwachen Kumyss beschränken, in welchem das Casein 
sich erst in den Anfangsstadien der Peptonisation befindet. 
In diesen Fällen würde künstlich peptonisirter Kumyss 
ausserordentlich am Platze sein: bei geringem Gehalt an 
Alkohol würde er eine bedeutende Quantität Peptone ent¬ 
halten. 

Auf Grundlage einiger theoretischer Voraussetzungen 
haben wir einige Experimente gemacht, um die Fragen auf¬ 
zuklären: 1) wird auf Zusatz von Pepsin unter Bedingungen, 
bei welchen die Kumyssgährung zu Stande kommt, die 
Peptonisation beschleunigt, und 2) werden durch dieses Ver¬ 
fahren nicht einige Eigenschaften des Kumyss alterirt, — 
besonders der Geschmack.... 

Zu diesem Zwecke verfuhren wir folgendermaassen: Ein 
Theil der behufs Gährung eingesäuerten Stutenmilch wurde 
von der übrigen Masse getrennt und zu ihr wurde Pepsin 
hinzugefügt, das vorher mit Aether gereinigt war (wir 
benutzten sowohl das russische Pepsin des Dr. Karejew, als 
auch das deutsche von Witte. Darauf wurde dieser pepsi- 
nisirte Kumyss unter den gewöhnlichen Bedingungen der 
Gährung überlassen. Nach Verlauf von 14 Stunden konnte 
man sich davon überzeugen, dass der pepsinisirte Kumyss 
sich in keiner Weise in Bezug auf Geschmack von gewöhn¬ 
lichem Kumyss unterschied, dass er aber caeteris paribus — 
eine grössere Quantität Peptone enthielt (3,12—4,24:1000). 

Die Zukunft muss natürlich lehren, inwieweit diese 
Neuerung in der Kumysskur in praktischer Hinsicht brauch«- 


bar ist, doch halte ich es für passend, schon jetzt mitzu- 
theilen, dass die Beobachtungen, die Dr. Rasumowsky in 
diesem Jahre auf meine Angaben hin in der Kumyssanstalt 
von Tschembuchatow angestellt hat, unsere theoretischen 
Annahmen in Betreff der Brauchbarkeit von pepsinisirtem 
Kumyss bestätigt haben. 

16. September 1881. 


Heisse Douche bei Abort. 

Von 

Dr. L. v. Holst. 


In & 12, Jahrgang 1879 dieser Wochenschrift habe ich 
einen Fall veröffentlicht, in welchem die heisse Douche mit 
Nutzen bei Abort in Anwendung kam. Die Beobachtung 
war aber keine ganz zuverlässige, da die Patientin, eine un¬ 
ehelich geschwängerte Fabrikarbeiterin, nach ihrer Gene¬ 
sung das Hospital verliess und sich somit der weiteren Beob¬ 
achtung entzog; es wäre daher immerhin möglich, dass da 
Abort zu Stande gekommen, die Ausstossung des Eies nur 
nicht bemerkt worden ist. Kürzlich ist mir ein ähnlicha 
Fall vorgekommen, den ich ebenfalls veröffentlichen möchte, 
da er in seinem ganzen Verlaufe genauer beobachtet wor¬ 
den ist. 

E. D., eine junge Frau von circa 25 Jahren, recht blass 
und anämisch aussehend, von leicht erregbarem und ängst¬ 
lichem Temperament, seit etwa 3 Jahren verheirathet, zum 
dritten Male schwanger, hatte bereits zwei Male todte 
Früchte vor dem normalen Ende der Schwangerschaft zur 
Welt gebracht. Die erste Schwangerschaft endete etwa 
14 Tage vor dem normalen .Geburtstermine, die zweite im 
7. oder 8. Monate; beide Male hatten die bis dahin lebhaften 
Kindsbewegungen kurz vor Eintritt der Wehen aufgehört 
Als die dritte Schwangerschaft eingetreten war, wurde ihr 
für den Sommer ein Landaufenthalt am Meeresstrande an- 
gerathen; dort wurde ich am 27. Juli d. J. wegen einge- 
tretener Wehen hinzugerufen. Die Dauer der Schwanger¬ 
schaft konnte nicht genau angegeben werden, Patientin 
taxirte dieselbe auf 7—8 Monate. Von anamnestischen 
Momenten war nichts zu eruiren, Patientin hatte sich durch¬ 
aus vorsichtig verhalten, wollte aber einmal auf einein 
Spaziergange im Waide eine Schlange gesehen haben, was 
ihr einen heftigen Schreck verursachte, doch war das bereits 
vor 14 Tagen geschehen. Die bis dahin lebhafte Kinds¬ 
bewegung war seit dem 26. Abends nicht mehr gespürt 
worden; am Morgen früh des 27. traten die ersten Wehen 
ein, deren Charakter anfänglich nicht erkannt wurde, als sie 
aber stärker wurden, wandte Patientin sich an den Arzt. 
Derselbe verordnete eine Chloroformeinreibung und ein 
Klystier mit Opium, und da er genöthjgt war eine Fahrt 
über Land zu machen, wies er Patientin an mich, für den 
Fall dass sie ärztlichen Beistand nöthig haben würde. Ich 
sah dieselbe etwa um Mittagszeit zum ersten Male. Die 
Schmerzen waren beständig vorhanden, in ihrer Intensität 
bald Zunehmend, dann wieder abnehmend, aber niemals 
ganz schwindend. Der Uterus fühlte sich sehr derb an, 
der Fundus stand etwas oberhalb des Nabels. Blutabgang 
war nicht vorhanden, die Vaginalportion war erweicht, einige 
Linien lang, das Os uteri externum soweit eröffnet, dass die 
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Fingerspitze eindringen konnte, der Kanal noch nicht durch¬ 
gängig für den Finger, durch das Scheidengewölbe war ein 
vorliegender grösserer, fester Kindstheil, vermuthlich der 
Kopf, zu fQhlen. Kindsbewegungen wurden weder von der 
Patientin, noch durch die aufgelegte Hand empfunden, eben¬ 
sowenig war es möglich, trotz sorgfältigem und öfters wieder¬ 
holtem Suchen irgendwo Herztöne zu entdecken. Da der 
Tod des Kindes somit wohl einigermaassen wahrscheinlich, 
aber doch noch nicht sicher constatirt, und der Abort noch 
nicht weit vorgeschritten war, konnte man wohl hoffen den¬ 
selben noch zu sistiren, — falls das Kind lebte. Ich ver- 
ordnete Morphium in Suppositorien und Compresses öchauf- 
fantes auf den Leib und verliess Patientin mit der Aufforde¬ 
rung sofort nach mir zu schicken, sobald sich etwas 
Besonderes einstellen sollte. Etwa um 5 Uhr Nachmittags 
wurde ich wieder abgeholt, weil sich plötzlich eine ziemlich 
starke Blutung eingestellt batte. Nach einer heftigen Wehe 
waren einige Unzen Blut und auch Wasser abgegangen; die 
Schmerzen hatten danach an Heftigkeit und Häufigkeit ab¬ 
genommen, der Untersuchungsbefund war unverändert der¬ 
selbe, Herztöne nirgends zu finden. Da man nun an einer 
vorzeitigen theilweisen Lösung der Placenta und an dem 
bereits erfolgten Blasensprunge nicht zweifeln konnte, so 
konnte von einer Sistirung des Abortes doch auch nicht 
mehr die Bede sein. Der Blutung wegen verordnete ich 
heisse Douchen von 35° R., die anfänglich stündlich, wenn 
die Blutung nacbliess — alle 2 Stunden gemacht werden 
sollten, jedes Mal einen Esmarch’schen Krug voll. Nach 
zwei Injectionen stand die Blutung fast gänzlich. Um 8 Uhr 
Abends constatirte der inzwischen zurQckgekehrte College: 
Eröffnung des Muttermundes bis auf l‘/a Zoll und Abnahme 
der heftigen Schmerzen. Bald darauf trat wieder reichliche 
Blutung auf, die aber auf eine heisse Injection sofort stand. 
Um 12 Uhr Nachts: Die Blutung steht, nur bei den mässi- 
gen, selten wiederkehrenden Wehen sickern noch ein Paar 
Tropfen hervor, der Muttermund ist so weit contrdhirt, dass 
man nur eien noch die Fingerspitee einführen kann. Gegen 
Morgen sistirten die Wehen vollständig, die Blutung war 
ganz geringfügig, Patientin fühlte sich ganz wohl, hatte ge¬ 
schlafen. Etwa um 11 Uhr Vormittags sah ich sie wieder 
und die Untersuchung ergab fast ganz denselben Befund 
wie 24 Stunden zuvor, nur dass jetzt der Canal der Vaginal¬ 
portion und der innere Muttermund soweit geöffnet und 
nachgiebig waren, dass man den Finger ziemlich leicht 
durchdrängen konnte. Von Kindsbewegungen war seither 
nichts zu spüren gewesen, eine wiederholte sorgfältige 
Untersuchung liess von den Herztönen nichts entdecken, 
auch meinem Collegen und der Hebamme war es nicht ge¬ 
lungen dieselben aufzufinden. Danach liess Bich wohl kaum 
mehr daran zweifeln, dass die Frucht abgestorben sei, und 
da die Blutung minim war, wurde die Application der heissen 
Douche ausgesetzt um den weiteren Verlauf der Sache ganz 
der Natur zu überlassen. Später stellten sich denn auch 
wieder Wehen ein, um 10 Uhr Abends war der Muttermund 
wieder auf IVa Zoll eröffnet und um IV h Uhr Abends war 
die Geburt beendet. Nach der Ausstossung des Kindes 
wurde auffallend wenig Fruchtwasser entleert, dagegen gingen 
vor und mit der Ausstossung der Placenta sehr reichliche 
feste Blutcoagula ab, die Placenta war gross, an dem einen 
Rande stark blutig imbibirt und mit reichlichen Blutgerinn¬ 


seln bedeckt. Das Kind konnte höchstens 6 Monate alt 
sein, war weiblichen Geschlechts, und zeigte reichliche, weit 
ausgebreitete, bräunlich-rothe Todtenflecke aber noch keine 
Maceration der Epidermis, war also wohl seit ein Paar 
Tagen abgestorben. 

Wir hatten es hier also mit einem Falle zu thun, wo in 
Folge Absterbens der Frucht der Abort begann, durch die 
Wehenthätigkeit eine theilweise Lösung der Placenta ein¬ 
trat und die Eihäute rissen, der im weiteren Fortschreiten 
der Geburt allmälig bis auf 1 '/a Zoll erweiterte Mutter¬ 
mund aber, — trotzdem dass unter solchen Umständen eine 
Sistirung des Abortes völlig unmöglich war, — unter dem 
Gebrauche der heissen Douche sich wieder so weit zusammen¬ 
zog, dass er nur noch eben für den Finger passirbar war, 
und die Wehen vollständig cessirten. Dieser höchst auf¬ 
fallende Effect verschafft dem genau beobachteten Falle so 
viel Interesse und Wichtigkeit, dass eine Veröffentlichung 
desselben wohl gerechtfertigt erscheint. Vielleicht liesse 
sich dasselbe Verfahren auch in weniger verzweifelten Fällen 
von drohendem Abort mit Nutzen anwenden. Ich selbst 
habe freilich, wegen der bisher allzu geringen Zahl von 
Beobachtungen, noch nicht den Muth gefunden es in solchen 
Fällen zu versuchen. 


Referate. 

W. Radulowitsch (Orel): Abgebrochene Tracheotomie- 
kanüle in der Luftröhre. (Wratsch Jfc 26.) 

Patient, dem 1870 die Tracheotomie gemacht, ist Ptörtner des 
Hospitales und wurden ihm innerhalb dieser 10 Jahre 4 Mal die sil¬ 
bernen Canülen gewechselt, die jedesmal sich als stark oxydirt er¬ 
wiesen. Am 26. Mai 1880 war die gebogene Canüle vom Schild ab¬ 
gebrochen und in die Luftröhre hinuntergeglitten. Verf. erweiterte 
die Trachealöffnung und extrahirte das corpus delicti mit einer ge¬ 
bogenen Laryngealpincette. 

Die chemische Untersuchung erwies die Böhre als aus 76. Probe 
bestehend, während die Löthmasse, mit welcher die einzelnen Theile 
zusammengeschmolzen werden, noch 5 % Kupter mehr besitzt wie 
die Böhre, also um so leichter oxydirt. 

Verf. schlägt vor, zu verlangen, dass unsere Instrumentenmacher 
darauf achten, dass die Böhren 84. Probe seien und dieses durch 
einen Stempel nachgewiesen werde. Als Mittel, die Oxydation zu 
verlangsamen, schlägt Verf. vor, die Canülen vergolden zn lassen. 
(Dabei ist jedoch der Bildungsgrad des Pat. zn berücksichtigen; 
Bef. erinnert sich eines Falles, wo im Laufe eines Winters ein Pat. 
seine innere Canüle 3 Mal vertrunken hatte und schliesslich noch das 
Schild der äusseren Böhre abbrach, worauf letztere in die Luft¬ 
röhre glitt.) P. 


S. Molodenkow (Moskau): 2 Fälle von Vergiftung durch 
Borsäure. (Wratsch J4 31.) 

Im Moskauer Arbeiterhospital, wo bereits seit längerer Zeit auf 
der chirurgischen Abtheilung die Anwendnng von Borsäurelösungen 
eingeführt, hat Verf. jüngst die folgenden 2 Fälle von Vergiftung 
beobachtet. 

I. Einer 25-jährigen Frau wurde wegen seröser exsudativer Pleu¬ 
ritis die Thoracocentese mit nachfolgender Ausspülung mittelst 5 % 
Borsäurelösung gemacht. Bald nach der Operation stellte sich 
Erbrechen ein, welches sich gegen Abend bis zur Unerträglichkeit 
steigerte, der Puls klein und schwach. Am folgenden Tage stellte 
sich, vom Gesicht beginnend, Erythem ein, welches sich bald auf den 
Bücken hin ausbreitete; Puls kaum fühlbar, bei fortdauerndem Er¬ 
brechen. Drei Tage nach der Operation, nachdem das Erythem noch 
bis auf die Oberschenkel weitergegangen und die übrigen Symptome 
angehalten, starb Patientin bei vollkommen freiem Bewusstsein, nur 
über Sehstörung klagend. Section leider nicht gemacht. 

n. 16-jähriger Pat. mit einer Lendenwirbelkyphose und Senkungs- 
abscess der rechten Nates. Punction des Abscesses mit anhaltender 
Ausspülung vermittelst 5 % Borlösung. 4 /> Stunde darauf Erbrechen 
(sowohl in diesem, wie im ersten Falle war ohne Chloroform operirt 
worden) welches anhält, darauf Schwächegefühl, Puls kaum fühlbar 
und nach 2 Tagen vom Gesicht beginnendes Erythem, Singultus und 
Tod. Die Section ergab einen ziemlich negativen Befund, ausser 
einigen Extravasaten an der Innenfläche des Pericardium; der Tod 
durch Herzparalyse bedingt. 
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Auf Grund dieser Fälle warnt Verf. vor zu ausgiebiger Anwen¬ 
dung der Borsäure in Hohlräumen, da er als Ursache der Vergiftung 
längeres Verweilen der Borsäure in Körperhöhlen annimmt. P. 

A. B u m: Ueber Jodoform und seine Anwendung auf der 
Chirurg. Abtheilung des Prof. v. Mosetig-Moorh of 
in K. K. Krankenhause Wieden. (W. Med. Presse 1881. 
Aft 84.) 

Seit mehr als 2 Jahren wird das Jodoform als Antisepticum und 
Antiscrophulosum in genannter Klinik mit vorzüglichem Erfolge ver¬ 
wandt. Bei offenen, leicht zugänglichen Wunden wird dieselbe gut ge¬ 
reinigt, mit Jodoformpulver bestreut, und mit einem mit Jodoform im- 
prägnirten Wattebausch bedeckt; darüber kommt eine weitere Watte¬ 
lage, dann undurchdringliche Verbandstoffe. Da nur geringe Secre- 
tion eintritt, können die Verbände oft Wochenlang unberührt liegen 
bleiben. Bei Fistelgängen kommen Jodoformstäbchen ( 9 /*o Jodof., 
«/«o Bat. Cacao) in Anwendung, bei Desinfeotion von Höhlen, z. B. 
bei einer Gonitis fungosa aperta wurde in Oel suspendirtes Jodo¬ 
form (1: 3) eingespritzt. Desodorisirt wird mit der Tonkabohne, 
die, der Länge nach gespalten und dem Pulver zugefügt, den Ge¬ 
ruch benehmen soll. Jodintoxication ist nie beobachtet worden. Die 
Vorzüge des Jodoform sind nach dem Verf.: I) Seine eminent antisep¬ 
tische und antiscrophalöse Wirkung. 2) Die Einfachheit der Appli¬ 
cation, die bei weitem das Lister’sehe Verfahren über trifft, und 
3) seine Billigkeit. Von Droguisten bezogen, kommt dasselbe auf 2 1 /* 
Kreuzer pro Gramm. S—t. 

J. Rosenstiern {San Francisco): Kolossale Haematocele 
retrouterina in Folge der Application eines starken 
galvanischen Stromes an den schwangeren Uterus zum 
Zwecke der Abortion. Schneller Schwund des ausge¬ 
dehnten verhärteten Extravasats durch Massage. (Cen¬ 
tralblatt für Gynäkologie 1881. J4 13 pag. 305.) 

Frau N. 27 J. a. suchte im 3. Monat der Schwangerschaft, nach 
vergeblichem Gebrauch verschiedener innerer Mittel, durch das in 
Amerika sehr übliche Verfahren des elektrischen Bades den Abort 
einzuleiten. Zu dem Zwecke liess sie sich im Bade den einen Pol 
eines besonders starken constanten Stromes am Kreuzbein, den an¬ 
deren an den unteren Abschnitt der Vagina appliciren. Verf. wurde 
erst nach einigen Tagen, am 13. März, zur Pat. gerufen, da seit 
dem Bade heftige Schmerzanfälle sich wiederholten. Die wegen 
grosser Schmerzhaftigkeit des Leibes nur oberflächlich vorgenommene 
Untersuchung constatirte mit grosser Wahrscheinlichkeit eine retro- 
uterine Haematocele und beginnenden Abort, welch letzterer am 
16. März auch eintrat. Bis zum 28. März hob sich zwar das Allge¬ 
meinbefinden, doch blieb das Extravasat unverändert. An diesem 
Tage trat durch unvorsichtiges Gehen eine bedeutende Vergrösse- 
rung desselben ein, so dass es die beiden Fossae iliacae ausfüllend bis 
über den Nabel reichte. Trotz reichlich angewandter äusserer und 
innerer Mittel nahm der Umfang der Haematocele nicht ab. — Am 
3 . Mai Beginn der Massage, am 2. Juni Geschwulst nur noch apfel¬ 
gross. Es traten normale Menses auf, die 3 Tage dauerten, ohne 
eine Verschlimmerung herbeizuführen. Nach Schluss der Periode 
wurde die Massage nur noch 8 Tage lang fortgesetzt, da die Unter¬ 
suchung dann bis auf eine geringere Beweglichkeit des Uterus, 
normale Verhältnisse ergab. W. 

Schönbächler: Anchylostoma duodenale. (Corr.-Bl. f. 
schw. Aerzte Jß 13,1881.) 

Prof. Ch. Bäu ml er: Ueber die Abtreibung des Anchylo¬ 
stoma duodenale. (Corr.-Bl. f. schw. Aerz. J4 15,1881.) 

Nachdem Prof. Concato bei anämischen Arbeitern vom Gott¬ 
hardtunnel die Anwesenheit von Anchylostomen aus den Eiern wie 
bei einer Autopsie direct nachgewiesen und Graziadei in Turin 
durch mikroskopische Untersuchung der Darmausleerungen das Vor- 
^iommen dieses gefährlichen Parasiten auch in Piemont constatirt 
hatte, fanden die Profit. Bozzolo und Pagliani im Februar 1880 
bei der an Ort und Stelle vorgenommenen Erforschung der Ursachen 
der unter den Tunnelarbeitem herrschenden schweren Krankheit, 
dass alle im Tunnel Beschäftigten, einschliesslich der Ingenieure, 
Eier des Wurms in ihren Stühlen hatten. Die parasitäre Natur der 
Gotthardtunnelanämie wurde bald auch auf deutscher Seite fest¬ 
gestellt (Sonder egg er, Dumur, Immermann, Buguion)und 
durfte man fortan von geeigneten therapeutischen Maassnahmen glän¬ 
zende Erfolge bei der Behandlung dieses pemiciösen Leidens (Per- 
roncito’s «oligämie öpidömique») erwarten. Leider zeigte sich 
aber bald, dass der Wurm nicht allein eine lange Lebensdauer hat, 
sondern auch äusserst hartnäckig im Darm verweilt und die gewöhn¬ 
lichen anthelminthischen Curen fast resultatlos blieben. B ä u m 1 e r 
wandte in seiner Klinik bei einem mit Anchylost. behafteten Kran¬ 
ken 01. thereb. bis zu 15,0, Decoct. granat. Bettelheimi, Extr. 
fiücis aeth. 2,5, Kamala, Acid. picrin. (im Ganzen 3,0) und 01. 
Chenopodii ambros. (gutt. 60 pro die) ganz erfolglos an. Aller¬ 
dings gingen nach dem Gebrauch von Gutti (0,4-0,5 pro die) und 
von Thymol (in täglich steigender Dosis von 2,0—8,0) dann und 


wann 1 bis 3 männliche Würmer ab und zeigten sich nach Verab¬ 
reichung von Santonin 0,3 mit Calomel 0,6, an einem Tage sogar 10 
weibliche und 3 männliche Anchylost., aber die Ausleerungen entj 
hielten immer noch sehr viel Eier (43 in 5 Centigramm Stuhl) und 
musste Pat. nach circa 6 Monaten mit fortdauernder, recht merk¬ 
licher Anämie entlassen werden. 

Diesen Misserfolgen gegenüber sind wir jetzt in der angenehme« 
Lage, mittheilen zu können, dass sich nach Schönbäcnle jr di e 
von Prof. Perroncito empfohlenen arossen Gaben des Extr. 
fiücis maris aeth. vollständig bewährt haben. Bei 6 Pat. verab¬ 
reichte S. je eine Gabe von 15—25 Grm. — 20 Grm. wurden mit 2 
Eigelb verrieben und in Oblaten gegeben — gewöhnüch stündlich 
0,5. Daraufhin wurden im Stuhle gefunden: beim 1.12 Würmer nach 
15 0; nach 10 Tagen 253 Stück auf 20,0; — beim 2.115, beim 3. 
200, beim 4. 560 und beim 5. 251 Würmer. Bei letzteren 4 Pat. ist 
das Mittel nur 1 Mal verabreicht worden. Bei einem 6. sehr her¬ 
unter gekommenen Kranken waren nach 2-maliger Cur mit je 20,0 
im Ganzen nur 34 Würmer gefunden worden, die Genesung aber 


vollkommen. ^ A 

Durch grosse Gaben des Extr. fil. mar. wird dem Anchylost.jetzt 
also wohl im gegebenen FaUe beizukommen sein, es erscheint aber 
durchans angezeigt, dass, wie B ä u m 1 e r sagt, ausserdem auch pro¬ 
phylaktische Maassregeln von den Behörden gegen den schli m men 
Feind, der wahrscheinlich schon in einem grossen Theile Südeuropai 
verbreitet ist und bei Tunnelarbeiten und in Bergwerken (z. B. 
Schemnitz und Kremnitz in Ungarn) wahre Brutstätten hat, ergrif¬ 
fen werden. F—t. 


0. Ha ab: Der Mikrococcus der Blennorrhoea neonatorum. 
(Beiträge zur Ophthalmologie, als Festausgabe Friedrich 
Horner zur Feier des 25. Jubiläums seiner academischen 
Lehrthätigkeit gewidmet von Du Four, 0. Haab, M. 
Kniess etc. etc.) 


Bei Urethritis gonorrhoica, Conjunctivitis gonorrhoica und Blen¬ 
norrhoea neonatorum kommt im Secret ein und derselbe Mikroorga¬ 
nismus vor und zwar ist für diese Secrete charakteristisch, dass zum 
Unterschiede von anderem Eiter die Coccen fast nur auf den Kernen 
oder dem Protoplasma der Eiterkörperchen sich finden, die interceilu- 
läre Flüssigkeit aber ganz frei von Coccen ist. Methylviolett färbt 
dieselben sehr stark und lassen sich dieselben mit Hartnack 7 deut¬ 
lich erkennen, mit Hartnack Immersion 10 lösen sie sich in grössere 
und kleinere Gruppen von runden EinzeUndividuen und Diplococcen 
auf, wobei letztere die ersteren an Zahl übertreffen. Das Gewöhn¬ 
liche ist, dass zwei Kugeln durch einen ganz kleinen Zwischenraum 
von einander getrennt sind. Diese Coccen sind etwas grösser als die 
gewöhnUchen Fäulnissbacterien, 0,4—0,6 Mikro. Das Secret der 
Urethritis gonorrhoica ist im Allgemeinen reicher an Coccen als das 
der Blennorrhoea neonatorum. Bei letzterer finden sie sich auch 
nicht immer in derselben Häufigkeit. Die Zahl derselben scheint 
mit der Bösartigkeit des Processes gleichen Schritt zu halten. Wäh¬ 
rend der Behandlung vermindert sich die Zahl der Coccen sehr be¬ 
deutend ohne aber ganz zu schwinden. So lange überhaupt noch 
Secret vorhanden, finden sich noch Coccen im demselben. Diese Coccen 
sieht H. als Träger des gonorrhoischen und blennorrhoischen Giftes 
an und meint, dass die Blennorrhoea neonatorum aus einer Gonor¬ 
rhoen des Vaters resp. des Mutter resultire. — Verf. empfiehlt als 
prophylaktisches Antisepticum gegen Blennorrhoea neonatornm 2 % 
Besorcinlösung als Waschwasser für die Augen. L. 


Goltz und Ferrier: Ueber Localisation der Functionen 
in der Hirnrinde. (Brit. med. Journal 1084.) 

In der physiolog. Section des Londoner Cougresses fand eine in¬ 
teressante Discussion über obiges Thema statt, über welches wir 
nach dem Brit. med. Journal referiren. 

Prof. Goltz bestritt, dass in der Hirnrinde des Hundes bestimmt 
localisirte sogenannte psychomotorische Centra und bestimmte Centra 
für die Sinneswahrnehmungen existiren. Goltz hat gefunden, dass 
die Entfernung eines grösseren oder kleineren Theiles der Hirnrinde 
einfach eine Verminderung der Intelligenz des Thieres und eine ge¬ 
wisse Verminderung der Schärfe einiger Sinne zur Folge hat, aber 
keine Paralyse oder Parese. Wo bei derartigen Versuchen mehr 
oder minder deutüche Paresen gefunden wurden, da ist das Thier 
nicht lange genug beobachtet worden; in der That findet man nach 
so eingreifender Operation, wie die Entfernung eines grösseren oder 
kleineren Theiles der Hirnrinde, nicht selten Paresen oder Muskel- 
schwäche während der ersten Wochen, doch schwinden diese Er¬ 
scheinungen stets, wenn das Thier längere Zeit am Leben erhalten 
wird. Daher beweisen solche durchaus nicht die Existenz bestimmt 
locaüsirter Centra. 

Prof. Ferrier widersprach; er behauptet, beim Affen nach Ent¬ 
fernung des psychomotorischen Bindencentrums stets complete Läh¬ 
mung der entgegengesetzten Extremität gefunden zu haben. Die 
auf diese Operation folgende Degeneration der Nervenfasern lasse 
sich von der Hirnrinde durch die motorischen Bahnen des Hirns und 
Bückenmarks bis hinab zu den Muskelnerven verfolgen. Ferrier 
demonstrirte eine Beihe vortrefflicher mikroskopischer Präparate, 
welche diese Degeneration präsentirten 

Nach Schluss der Sectionssitzung begab sich eine grosse Zahl der 
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Mitglieder ins University College, wo jeder der beiden Gelehrten an 
einem Thier, Goltz an einem ansStrassbnrg mitgebrachten Hönde, 
Terrier an einem Affen, — seine Behauptungen demonstrhrte. 

Durch eine Reihe sehr sinnreicher Versuche konnte Goltz es den 
«Anwesenden in der That erweisen, dass sein Hund, welchem fast die 
ganze motorische Hirnrinde entfernt war, nur eine Herabsetzung 
seiner psychischen Functionen und Verminderung der Sinnesschärfe 
darbot, aber keine Lähmungen. Darauf demonstrirte Ferrier 
2 Affen. Bei einem war die psychomotorische Region nicht ganz ab¬ 
getragen, derselbe hatte complete Paralyse der oberen und deutliche 
Parese der unteren Extremität; bei dem anderen war das Hör- 
Centrum entfernt und das Thier vollkommen taub, während moto¬ 
rische Lähmungen fehlten. Die Torgestellten ThieTe, der Hund und 
ein Affe wurden am folgenden Tage durch Chloroform getödtet und 
ihre Gehirne in der Sectionssitzung demonstrirt, wobei es sich heraus¬ 
stellte, dass den G o 1 tz’schen Hunden wirklich fast der ganze obere 
Theil der Hirnrinde fehlte und das ganzeGehirn nur 43 Gramm wog, 
während das Normalgewicht für einen Hund der betreffenden Grösse 
gegen 90 betragen musste. Ebenso wurde beim Ferrier’schen Affen 
der grössereTheil des sogenannten psychomotorischen Centrums abge¬ 
tragen gefunden. Die Gehirne wurden behufs genauer mikrosko¬ 
pischer Untersuchung einem Comitö von 4 namhaften Physiologen 
übergeben. 

Man darf wohl gespannt darauf sein, wie der Widerspruch zwischen 
den beiden hervorragenden Physiologen in dieser wichtigen Frage 
sich schlieslich lösen wird. — o— 

Prof. Rud. Maier (Freiburg): Die Ganglien in den harn¬ 
abführenden Wegen des Menschen und einiger Thiere. 
(Virchow’s Arch. 1881, Bd. 85. S. 49-70.) 

Verf. ist zu folgenden Ergebnissen gelangt. Ueberall durch alle 
Stationen der ausser der Niere gelegenen Abfuhrwege des Harns 
beim Menschen und bei einigen Säugethieren finden sich sowohl in 
der Mucosa wie in der Muscularis ununterbrochen mit einander in 
Verbindung stehende Nervenausbreitungen. Sie bilden keine eigent¬ 
lich geschlossenen Netze, sondern mehr durch häufige Anastomosen 
Durchflechtungen und Verbindungen der tieferen mit den oberfläch¬ 
lichen Lagen. In der Mucosa durchsetzen sie entweder die ganze 
Breite derselben oder liegen an den Grenzpartien derselben gegen die 
Muscularis. In dieser bilden sie grössere Anastomosen in den Zwi¬ 
schenräumen zwischen den gröberen Muskelbalken und kleinere zwi¬ 
schen den feinen Muskelbälkchen dieser grösseren Schichten. Die 
Nerven Verzweigungen tragen überall Ganglien. Diese liegen zum 
Theil an Nervenstämmchen nur angelegt, d. h. nur von einer Seite 
durch das Perineurium bedeckt oder nur mehr traubenförmig an 
einem Stiel, ringsum von Bindegewebe umfasst, oder im Verlauf 
eines Nervenzuges oder einer einzelnen Nervenfaser oder an Bifur- 
cationsstellen. Wo sie in grösserer Zahl beisammenlagen, sind die 
Ganglienzellen in einem Maschenwerk des Perineurium, eingeschos¬ 
sen ; wo sie einzeln liegen sind sie ganz oder theilweise von einer 
einfachen bindegewebigen Hülle umgeben oder auch nackt; wo sie 
im Innern von Nervenfasern sich zeigen, sind sie vom Neurilemm 
umschlossen. Ein Theil der Ganglienzellen scheint apolar, ein an¬ 
derer ist unipolar, wieder einige bipolar. Die Fortsätze scheiden 
sich in wahre, d. h. wirkliche Fortsetzung des Protoplasma in eine 
Nervenfaser, und falsche d. h. Fortsetzung der gangliösen Hülle in 
die bindegewebige Hülle der Nerven. Die ganglientragenden 
Nervenausbreitungen bestehen zum grösseren Theile aus blassen 
Fasern. Au. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Kaposi: Pathologie und Therapie der Syphilis. 

1. Hälfte. Stuttgart, Enke 1881. 224 Seiten. 

Der erst vor kurzer Zeit erwählte Nachfolger auf der Lehrkanzel 
H e b r a ’ s hat, nachdem er unlängst ein Handbuch der Dermatologie 
herausgegeben, den Büchermarkt wiederum mit einem neuen Lehr¬ 
buch bereichert, fürwahr ein sprechendes Zeugniss des Fleisses und 
des ernsten Strebens im Dienste der Wissenschaft. — Es existiren 
bereits eine ganze Reihe von Lehrbüchern der Syphilidölogie und 
nicht der geringste Theil derselben ist gerade aus der Wiener Schule 
hervorgegangen. Und doch geräth man in eine gewisse Verlegenheit, 
wenn man Jemand ein Handbuch recommandiren soll, der sich speciell 
mit den venerischen Krankheiten beschäftigen will. Der Grund liegt 
wohl darin, dass bis jetzt der alte Kampf zwischen Dualisten und 
Unitariern noch immer nicht ausgekämpft ist, und die meisten Lehr¬ 
bücher einen herben Beigeschmack des erbitterten Kampfes an sich 
tragen. Und so ist denn auch das uns vorliegende neue Handbuch 
nicht frei davon. Kaposi ist entschiedener Unitarier und dieses 
macht sich in der ersten Hälfte seines Buches in störender Weise 
bemerkbar. Sollte nicht bei der Frage, ob Ulcus molle und Syphilis 
dieselben Krankheiten oder nicht, schwer ins Gewicht fallen, dass 
gerade 2 unserer hervorragendsten Autoritäten auf diesem Gebiet, 
R i c o r d und Sigmund, als Unitarier ihre Laufbahn beginnend, 
dieselbe als Dualisten beschlossen. Vielleicht erleben wir auch noch 
an K a p o s i diese Metamorphose. 

K a p o s i ist mehr Dermatologe als Syphilidologe und dieses giebt 
aainem Buch das Gepräge; so wenig uns die Capitel über Ulcus 


molle und Bubo befriedigt haben, so bedeutend erscheinen uns die 
Capitel über die durch Syphilis bedingten Affectionen der Haut und 
müssen wir als besonders werth voll das Capitel über die syphilitische 
Papel und ihr Verhältniss zum Condylom hervorheben. Auch die 
kurze historische Einleitung lässt sich empfehlen, bis zu dem Puncte 
wo der Unitarier zn sprechen beginnt, und sehen wir mit Interesse 
der 2. Hälfte des Buches, die hoffentlich bald erscheint, entgegen. 

Zu entschiedener Opposition zwingt uns nur der Umstand, dass 
Verf. bei der Wundbehandlung noch Charpie empfiehlt, und wir 
können kaum glauben, dass er auf seiner Klinik noch nicht die hydro- 
skopische Watte, als allein zulässiges Verbandmaterial eingefUhrt 
haben sollte. Ferner ist uns noch aufjgefallen, dass Verf. die ver¬ 
schiedenen in den letzten Jahren erschienenen Arbeiten, welche über 
Bedeutung der Pilztheorie für die Syphilislehre handeln, unberück¬ 
sichtigt gelassen. Eine Kritik der Arbeiten von Klebe, Aufrecht, 
und B e r m a n n wäre mindestens wünschenswerth gewesen. 

Eine endgültige Beurtheilung des Buches behalten wir uns vor 
bis nach dem Erscheinen der UL. Hälfte. P. 

Frese: Kurzes Lehrbuch der Psychiatrie. — Vorlesungen 
gehalten an der Kais. Universität zu Kasan. (Russ.) Th. I. — 
K. Rikker. — St. Petersburg 1881. 

Der Zweck der veröffentlichten Vorlesungen ist der, Nichtspecia- 
listen und Studirende mit diesem Specialfach bekannt zu machen, 
ohne sie mit der ganzen grossen Literatur und allen Details zu be¬ 
schweren. Indem also keine Vorkenntnisse vorausgesetzt werden, 
bespricht der Verf. ganz kurz die Haupterscheinungen und Phasen 
in der historischen Entwickelung der Psychiatrie; ferner die anato¬ 
mischen, physiologischen und psychologischen Grundsätze, die 
heutzutage herrschen: weiter die allgemeine Pathologie, die elemen¬ 
taren Störungen, aus denen sich die Psychosen zusammensetzen und 
endlich ihre Ursachen. Im letzten Abschnitt dieses ersten Bandes 
giebt der Autor die Eintheilung oder Classification der Geisteskrank¬ 
heiten. Es werden also auf c. 200 Seiten sehr viele wichtige und 
ausserordentlich schwierige Fragen besprochen. Es geschieht das 
in klarer, allgemein verständlicher Weise; wenn auch Manches, wie 
uns scheint, gar zu kurz berührt wird, wie z. B. die Untersuchung 
Geisteskranker mit dem elektrischen Strom. Der Standpunct in 
Betreff des Ausgangs und Verlaufs der Geisteskrankheiten ist der 
von Griesinger; die Gefühlssphäre ist die Basis, auf der sich die 
übrigen Erscheinungen aufbauen. In diesem Rahmen haben die 
neueren Arbeiten keinen Raum; der Standpunct führt vielmehr in 
letzter Consequenz zu der Ansicht von Neumann, dass es über¬ 
haupt nur eine Geisteskrankheit gehe. Die wenigen Formen, die 
Griesinger noch auseinanderhält, sind dann nur Stadien dersel¬ 
ben Krankheit. — Die Eintheilung von Tigges, die der Verf. am 
ehesten adoptiren möchte, kennt wenigstens noch die primäre Ver¬ 
rücktheit mit selbständiger Entwickelung; er betrachtet sie nicht 
als secundäre Form, hervorgegangen aus Melancholie und Manie. 

Der allgemeine Theil, der den Hauptinhalt des vorliegender Ban¬ 
des ausmacht, wird in jedem Fall dem Zweck ausreichend entspre¬ 
chen, für den er bestimmt ist. Tiling. 


Russische medicinische Literatur. 


Jß 245. Wrataoh. J« 41. 

Inhalt: a)B. Greidenberg: Zur Frage der Schweissabson- 
derung. 

b) Prof. M. Horwitz: Vereiterung der Wandungen bei 
Ovariencysten, vom klinischen Standpuncte betrachtet. 
(Forts.) 

c) G. Herzen stein: Materialien zu einer künftigen Ge¬ 
schichte der medicinischen Bildung in Russland. (Forts.) 

d) G. Amburger: Ueber einige Krankenanstalten Eng¬ 
lands. 

M 246. Klinitseheskaja Gaaeta 28. 

Inhalt: a) W. Bechterew: Trophische Veränderungen der 
Haut bei Krankheiten des Nervensystems. (Schluss.) 

b) S. Warschawski: Sarkom der Leber. 

' c) S. Lukjanow: Ueber Functionsstörungen am Herzen, 
welche auf einzelne Bezirke desselben beschränkt sind. 

d) A. Döppner: Materialien zur Geschichte der Wettyanka- 
Pest. (Forts.) 

M 247. Wratsehebnij* Wedomoati. Jß 39. 

Inhalt: a) M. S ch u s c h 1 j a b i n: Anaemia perniciosa. (Schluss.) 

b) J. Kawer: Ueber die Bedingungen zur Entwickelung der 
Diphtheritis. (Schluss.) 

c) F. Treskin: Die Affectionen der Regio mastoidea, ihr 
Charakter und Verlauf. (Forts.) 

d) J. Ucke: Die Rekrutenaushebungen im Ssamara’schen 
Gouvernement in den Jahren 1875—76—77. 

H 248. Wojenno-Sanitarnoje Djelo H 24. 

Inhalt: a) N. Goldenberg: Der Sanitätszustand der fremd¬ 


ländischen Armeen. 

b) A. Sandrock: Ueber die Evacuation der Kranken und 
Verwundeten im letzten türkischen Kriege. (Schluss.) 

c) A. Karjakin: Bemerkungen über das Soldatenbrot. 

d) J. Jochelson: Das Lager in Beljany bei Warschau in 
sanitarischer Hinsicht. 


Digitized by 


Google 



364 




X 249. Medizinskoje Obosrenje September-Heft. 1881. 

Inhalt: a) L u n z: Zur Casuistik der Metalloskopie and Metallo- 
therapie. 

b) Orlow: Znr Casuistik der Exstirpation von Geschwül¬ 
sten in der Fossa temporo-maxillaris. 

c) S. S aj a i 8 k i: Ueber L e i t e r’s Wärmeregulator. 

X 250. Annalen der ehirargisohen Gesellschaft in Mos¬ 
kau. X 15. 

Inhalt: a) W. E n s m i n: Einige Bemerkungen über den Tetanus. 

b) N. Sklifassowski: Ueber die Radicaloperation der 
Leistenbrüche, nebst Demonstration eines Operirten. 

c) W. K u s m i n: Ueber einige von ihm erdachte Verbesse¬ 
rungen, betreffend den Gelatine-Verband, den Kopfhalter 
bei Krankheiten der Wirbelsäule und den L e r o i’schen 
Löffel zur Extraction von Blasensteinen. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Ueber hysterischen Hypnotismus von R. Heer¬ 
wagen. Inaug.-Diss. — Dorpat 1881. 

— The medical bulletin Md. 

— Statistische Hittheilungen über den Civilstand 
der Stadt Frankfurt a. Mi im Jahre 1880. 

— Ein Fall von Ohrgeräusch, bedingt durch eine 
aneurysmatische Erweiterung im Bereiche der Art. 
auricul. post. sin. von Dr. Jos. Herzog. (Sep-Abdr. aus: Mo- 
natsschr. für Ohrenheilk. 8,1881.) 

— Prager medicinische Wochenschrift M 38 u. 39. 

— Paris mödical Aß 40. 

— Chicago medical review X 6. 

— Monatsschrift für Ohrenheilkunde M 9. 

— II. Bericht über die Thätigkeit der «Anstaltfür 
animale Impfung* zu Leipzig im Jahre 1880. (Sep.- 
Abdr. aus d. Corr.-Bl. der ärztl. Kreis- u. Bez.-Vereine im Königr. 
Sachsen. Bd. XXXI, X 7.) 



— In Nischni-Nowgorod ist am 30. September c. der dortige Arzt 
Dr. A. Hartwig im Alter von 61 Jahren gestorben. Wie den <Wra- 
tschebnija Wedomosti* von dort geschrieben wird, hat der Verstor¬ 
bene nach einer mehr als 30-jährigen Praxis seine Frau und sechs 
Kinder in dürftigen Verhältnissen hinterlassen. 

— Vor Kurzem beging der bekannte Gynäkolog Prof. Dr. Credd 
sein fünfzigjähriges Jubiläum als Professor der Leipziger Universität. 

— Die Leitung der geburtshülflichen Klinik in Breslau ist bis zur 
definitiven Besetzung des durch den Tod von Prof. Spiegelberg 
erledigten Lehrstuhls dem Privatdocenten Dr. W i e n e r übertragen 
worden. 

— Professor Virchow sind während seiner letzten Reise in den 
Grenzen Russlands zahlreiche Beweise von Hochachtung, welche man 
dem grossen Gelehrten und Arzte hier zollt, zu Theil geworden. 
Ueber die begeisterte Ovation, welche ihm bei Gelegenheit des Be¬ 
suches der Charkower Universität dargebracht wurde, haben wir 
bereits früher berichtet. Im Kaukasus wurde er in allen Städten, 
welche er berührte — so in Suram, Abas-Tuman, Borshom — von 
den örtlichen Aerzten empfangen. In Tiflis veranstalteten die dor¬ 
tigen Aerzte ihm zu Ehren ein Diner. Bei seiner Rückkehr aus dem 
Kaukasus über Odessa wurde ihm in dieser Stadt ein feierlicher 
Empfang seitens der Professoren, Aerzte und Studenten zu Theil. 
Die Odessaer Universität, sowie die Gesellschaft der Odessaer Aerzte 
haben ihn zu ihrem Ehrenmitgliede erwählt. 

— Der Professor der Chirurgie an der Kijewer Universität K a- 
rawajew hat sich nach Ausdienung seiner Jahre der Wiederwahl 
durch Ballotement nicht unterworfen, ist jedoch durch Befehl des 
Ministers auf seinen früheren Posten als Director der chirurgischen 
Klinik wieder eingesetzt. Wie jetzt aus Kjjew gemeldet wird, hat 
aber das Conseil der Universität ihm die Auszahlung des Gehaltes, 
welches aus den Ersparnissen der Universität entnommen werden 
sollte, einstimmig verweigert. 

— Der bekannte Ophthalmologe Prof. v. Arlt, der im April 1882 
nach erreichtem 70. Lebensjahre, einem in Oesterreich geltenden 
Gesetze gemäss, von dem Lehrstuhl der Augenheilkunde an der 
Wiener Universität zurückzutreten hätte, hat beim Unterrichtsmini¬ 
sterium aus diesem Grunde um seine Entlassung gebeten. Der 
Unterrichtsminister hat jedoch, wie die «Allg. Wiener med. Ztg.» 
mittheilt, Prof. v. Arlt ersucht, von seinem Vorhaben abzustehen 
und noch bis Ende 1883 in seiner so überaus rühmenswerthen und 
anerkannten wissenschaftlichen und praktischen Thätigkeit an der 
Klinik zu verbleiben, und dies umsomehr, als die Wiener Universität 
gegenwärtig eine so ausgezeichnete Lehrkraft nicht so leicht ent¬ 
behren könne. Man hofft, dass Prof. v. Arlt diesem Wunsche des 
Ministers nachkommen werde. 

— Der frühere Prof, der Physiologie an der hiesigen medico-chirur- 
gischen Academie Dr. J. Cy on, welcher gegenwärtig in Paris das 
bonapartistische Blatt «Le Gaulois» redigirt, ist wegen einer belei¬ 
digenden Aeus8erung in diesem Blatte von dem Redacteur einer an¬ 
deren Zeitung Triboulet zum Duell herausgefordert worden. Wie 
wir dem «Wratsch* entnehmen, ist Dr. Cyon mit dem Rappier am 
Handgelenk verwundet worden. 


Miscellen. 

— Im französischen Senegal herrscht eine intensive Gelbfieber- 
Epidemie. Man zählt 418 Todesfälle, (darunter 52 Officiere) in der 
Besatzung; ein Infanterie - Regiment wurde decimirt durch die 
Epidemie. 

— Bezugnehmend auf eine von uns früher gebrachte Nachricht 
theilen wir heute mit, dass Prof. Beneke sich seit dem 12. Sep¬ 
tember c. bereits in Norderney befindet und bei Beginn seiner Thä¬ 
tigkeit schon 12 Kranke daselbst anwesend waren. 

— Prof. A. W al t h er entwirft in einer Warschauer Zeitung ein 
abschreckendes Bild von dem Asyl für uneheliche Kinder in War¬ 
schau. Auf jede Amme kommen dort 2 Säuglinge; die Mortalität 
betrug im Jahre 1879, gegen 46,2%, im Jahre 1880 sogar bis 46,7%. 
Die aufs Land gegebenen Kinder unterliegen keiner Aufricht, nicht 
einmal einer nichtärztlichen. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 11. October 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital..... 683 250 933 

Alexander- « 433 150 583 

Kalinkin- « — 486 486 

Peter-Paul- « 291 109 400 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 292 239 531 

Ausserstädtisches Hospital. 224 125 349 

Roshdestwenaky-Hospital. 47 37 84 

Nicolai-(Miütär-)Hospital (Civilabth.). 350 128 478 

4 zeitw. Hospitäler. 445 138 583 

Ausschlags-Hospital.._._1 1 8 1 9 

Summa der Civilhospitäler 2942 1743 4685 

Nikolai-Kinder-Hospital. 37 46 83 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 60 82 142 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20_26 46 


Summa der Kinderhospitäler 117 154 271 

Nicolai-Militär-Hospital. 375 19 394 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 227 — 227 

Kalinkin-Marine-Hospital. ...209 — 209 


Gesammt-Summa 3870 1916 5786 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 960 267 1227 

Scarlatina. 15 18 33 

Variola. 9 5 14 

Venerische Krankheiten. 593 482 1075 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 4. bis 11. October 1881 besucht von 2328 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1024. 


Mortalitäts-Bülletin St Petersburgs 


für die Woche vom 27. September bis 8. Oktober 1881. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 539 
Todtgeborene 17). —Mortalität41,8p. M. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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302 237 539 111 33 85 16 7 


S«Dt> 

24 49 52 56 42 35 20 6 3 


2) naoh den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 8, Typh. abd. 13, Febris recurrens 13, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 4, Masern 3, Scharlach 7 9 
Diphtheritis 18, Croup 4, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie i, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 3. 

— Gehimapoplexie 19, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
26, andere Gehimkrankheiten 22, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 8, acute Entzündung d. Athmungsorgane 66, Lungen¬ 
schwindsucht 84, andere Krankheiten der Brusthöhle 14, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 104, andere Krankheiten der Bauchhöhle 
23, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 26, Marasmus senilis 
25, Cachexia 16. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 1. Mord 0. 

— Andere Ursachen 8. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 19. October 1881. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 27. October 1881, 
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Verlag von LEOPOLD VOSS in Leipzig. 

Otto Funke’s Lehrbuch der Physiologie, für aka- 

demische Vorlesungen und zum Selbstudium. 6. Auflage, 
bearb. von Prof. Dr. A. Gruenhagen. 2 Bände, gr. 8. 
1876—1880. Ermässigter Preis M. 20. — 

Auf vielfachen Wunsch im Preise ermässigt, um namentlich 
den Herrn Studenten die Anschaffung zu erleichtern. 127 (1) 

Huxley, Thomas H., Grundztlge der Physiologie- 

Mit Bewilligung des Verfassers herausg. von I. Bosenthal. 
Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit Titel¬ 
bild u. zahlreichen Holzschn. 8.1881. M. 4. -geb. M. 5. — 
Buchheim, Rudolf, Lehrbuch der Arzneimittellehre. 

3. Auflage, gr. 8.1878. M. 10. — 

Ebner, Fritz, Die Praxis des Nahrungsmittel* Chemi¬ 
kers. Anleitung zur Untersuchung von Nahrungsmitteln 
undGebrauchsgegenständen, sowie für hygieinischeZwecke. 
Mit 72 Holzschnitten, gr. 8. 1880. M. 4. — 

Förster, Aug., Handbuch der pathologischen Anatomie. 

2. Aufl. 2Bde. gr.8.1863—1865. (Früher M. 21. 80) MIO.— 
Koehler, Hermann, AerztliohesReoept-Tasehenbuoh, zu¬ 
gleich eine gedrängte Uebers. d. gesammt. Arzneimittellehre, 
f. Klinikern, prakt. Aerzte. kL8.1879. M. 4.—geb. M.5.— 
Richter, Hermann Eberhard, Grundriss der inneren Klinik 
für akademische Vorlesungen und znm Selbstudium. 4. Aufl. 
2 Bände, gr. 8. 1860. (Früher M. 15. —) M. 6. — 


Verlag von August Hirschwald in Berlin 

Soeben erschien: 

Ueber Ltingen-Syphilifl. 

Erfahrungen aus der Praxis 

von 

Dr. F. W. T. Paaerlttn«, 

Königl. Geh. San.-Rath. 

1881. gr. 8. Preis 7 M. 60. 126(1) 

Dr. Ebermann 

wohnt Ecke der Gr. Ssadowaja und Podjatscheskaja 
Haus Ns 62 —33, gegenüber dem Polizeigebäude. 

Empfang8Stnnden: 125 (4) 

Montag und Donnerstag Abends 6—7 Uhr. 
Mittwoch und Sonnabend Nachmittags 3—4 Uhr. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Hichaelplatz M 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl uo*> 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Amt der 
Wasserheilanstalt Priessuitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


=Fleischsaft= 

täglich frisch, auf Bestellung in’s Hans zugeschickt. 

Aerztliche Controle: I>jt. Selenkow. 
MoxoBaa N 19 , kb. 9 . 124 (i) 

JLerzfMe Maximal-Tbermomefsr 

genau verificirt (Marke 3. $• 7.) zu 2 B. 50 K. das Stück. Zu haben 

im Optischen Hagazin Reichel 

Newskij-Prospect Jb 54. 119 (2) 



MATTONTs 

EH 



reinster alkalischer Sauerbrunn. 



5SB estes Tisch- und Erquickungs-Getränk. SS 

Vorr&thig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

40 (i) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 



Den Herren Aerzten zu geil. Beachtung! 

Loeflund’s Malz-Extract, 

Dieses officinelle Präparat, aus reinem Gerstenmalz ohne Gäh- 
rung dargestellt und im Vacuum-Apparat zur Extractconsistenz 
eingedickt, ist in Deutschland wegen seines äusserst angeneh¬ 
men Geschmackes und seiner lösenden und nährenden Eigen¬ 
schaften sehr beliebt und ausserordentlich verbreitet. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Eisen, 

Extr. Malti Fbbrat. Pharm. German., enthält 2% Ferr. 
pyrophos. cum Ammon, citr., schmeckt nicht styptisch und wird 
von Aerzten und Patienten als leichtverdauliches und zugleich 
nährendes Eisen-Präparat vorzugweise verwendet. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Kalk, 

enthält nach Dr. Beich’s Vorschrift 2 Calcar. hypophos- 
phorosa, das seine vielfache und erfolgreiche Anwendung bei 
Bachitis, schwieriger Zahn- und Knochenbildung, sowie bei be¬ 
ginnender Tuberculose bedingt. 

Loeflund’s Malz-Extract mit Leber- 

thwfin & Ieiclie Theile Extr. Malti und 01. jecor. as. nor- 
weg. sind hier zn einer Emulsion vereinigt, die in 
Wasser oder Milch sehr leicht genommen und ohne Aufstossen 
vertragen wird. Diese vortreffliche Combination, die wir Dr. 
Dav is in Chicago verdanken, hat sich in kurzer Zeit bei vie¬ 
len Aerzten eingebürgert. 

Loeflund ’ s Malz - Extract - Bonbons 

enthalten 25 % Extract und sind wegen ihres angenehmen Ge¬ 
schmackes, rasch lösender Wirknng und leichter Verdaulichkeit 
vor allen bisherigen Husten-Bonbons beliebt. 


'pviese Präparate aus der Fabrik von Ed. JL •• flund, ge- 
JL/ prüftem Apotheker in Stuttgart sind auch zu beziehen aus 
nachstehenden Depöts: 123 (2) Ctrl. Msk. 17461 


St. Petersburg: Stoll & Schmidt, Rulcovius & Holm, 
A. Klos & Co., Russ. Pharm. Handelsgesellschaft, sowie 
den Filialen in Moskau und Charkow, Moskau: Bet- 
ling & Stockmann, Riga: Alfred Busch, Gebr. Kamarin, 
Ad. Wetterich, Wilna: P. Gruzewski, J. B. Segall. 






I S)irection: $ßaria,22, boulevard Moutmartre. 

GRAND - GRILLE, ©egen Ipmpattyfäe 
Steigungen, f$te$te ©erbauuitg, »erftopfung ber 
ficber, ber SJtilj, bcö Scibcö, 6tetnfranf$eit u. f. n>. 

HOP IT AL, ©egen ©erbauungSbefc^iuerben, 
I $tagenbef$iuerbeu, Stppetittofigfeit^agenft&mers 
jen u. j. tu. 1 

CÖLESTINS, ©egen Äreujf^mergcn, 93ta* 
Ifen leiben, ©teinfranffcit, ißobagra, Slppetitloftg* 
feit u. f. tu. 

HA JJTERI VE. ©egen Jtreujf<$tnerjen, 93lcu 
fenleiben, ©tcinfrantyeit, ^obagra, SlppetUIofigr 
feit u. f. tu. — SJlan fovbere bie Jöejei<$nung ber 
Quelle auf ber 6<$a$teL 
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lieber den Einfluss der Badekur in Staraja Russa auf 
die fibrösen Geschwülste der Gebärmutter. 

Von 

F. Weber. 


Während der Badesaison 1881 in Staraja Russa kamen 
16 Fälle von Fibromyoma Uteri gar verschiedener Art in 
meine Behandlung. Das Alter der betreffenden Patienten 
schwankte zwischen 25 und 58 Jahren, wobei die grösste 
Zahl (9 = 56 %) auf das 4. Jahrzehnt kam. Die Dauer der 
Krankheit vor der Badekur belief sich auf l‘/t bis 30 Jahre, 
wobei nur 1 frischer Fall (IV* Jahr) verzeichnet wurde und 
4 Fälle schon seit 20—30 Jahren bestanden, die Übrigen 
11 Fälle waren 5 bis 20 Jahre alt. Wir batten es also meist 
mit recht inveterirten Fibromyomen zu thun. — Die Grösse 
der krankhaften Geschwülste war ebenfalls sehr verschieden. 
Dieselben erreichten in 2 Fällen nur den Umfang eines 
Hühner- und in 4 Fällen eines Gänseeies. In den übrigen 
10 Fällen waren die Geschwülste bedeutend umfangreicher, 
so dass der, von den Neubildungen durchsetzte Uterus mit 
seinem Scheitel die Symphyse am 10—30 Centimeter über¬ 
ragte. In 9 Fällen war nur eine Geschwulst zu eruiren, in 
7 Fällen hingegen war die Gebärmutter von mehreren Fi¬ 
bromyomen durchsetzt. In einem Falle war nur eine sub- 
peritonäcde fibröse Geschwulst zu erkennen, in 10 Fällen 
hatten wir es mit interstitiellen and in 4 Fällen mit beiden 
Abarten zu thun. 

Was die Entstehung der Neubildungen anbetrifft, so 
worden dieselben in 9 Fällen nach der Geburt, in 3 Fällen 
nach Abort zuerst bemerkt, in den übrigen 4 Fällen waren 
die betreffenden Kranken von Hause aus steril. In den 
meisten Fällen war nach Entwickelung der Fibromyome 
keine weitere Gravidität eingetreten, doch machten 3 Fälle 
davon eine Ausnahme, indem trotz umfangreicher Ge¬ 
schwülste Schwangerschaften mit rechtzeitigen Geburten zu¬ 


stande kamen. — Bei den sterilen Frauen wurden mechani¬ 
sche Insulte, so wie Erkältungen während der Menstruation 
als Entstehungsursachen angegeben. 

Der Einfluss der Badekur in Staraja Russa auf das Vo¬ 
lumen der krankhaften Geschwülste war nicht immer gleich¬ 
artig, denn in 9 Fällen war wirklich eine Verkleinerung der 
Geschwulst bemerkbar, wogegen in 7 Fällen das Volumen 
derselben nicht abnahm. Eine Zunahme des Volumens der 
Fibrome in Vergleich zn dem Status vor Beginn der Bade¬ 
kur ist in keinem Falle bemerkt worden, doch ist in den 
meisten Füllen eine Schwankung der Volumenmaasse ver¬ 
zeichnet, die sich durch An- und Abschwellen der Geschwülste 
manifesürte und mit der Menstruation in engem Causal- 
nexus stand, denn je näher der Zeit nach die Messung des 
erkrankten Organs der Menstrualperiode stand, um so be¬ 
deutender war die Volumzunahme desselben; der geringste 
Umfang der Geschwulst fiel so ziemlich in die Mitte zwischen 
dem letzten Tage der letzten Menstruation und dem ersten 
Tage der nächstfolgenden. Bedeutendere Schwankungen 
im Volum der krankhaften Geschwülste wurden durch den 
Charakter derselben bedingt, denn wie bekannt sind die 
cavernösen Fibromyome zn ganz ausserordentlichen An- und 
Abschwellungen geeignet, wogegen Fibrome mit festem Ge¬ 
webe nur unbedeutenden Schwankungen unterliegen. Auch 
war die Volum-Zu- und Abnahme in demselben erkrankten 
Organ nicht eine gleichmässige, da der Uteros oft von ver¬ 
schiedenartigen Geschwülsten, was Alter and Strnctur anbe¬ 
trifft, durchsetzt war, wodurch die erkrankte Gebärmatter 
in der Anschwellungsperiode oft eine ausserordentlich an¬ 
regelmässige Form annahm. Die zeitweilige An- und Ab¬ 
schwellung der Fibromyome erschwert nicht wenig die Be¬ 
antwortung der Frage ob im betreffenden Falle die Geschwulst 
wirklich bleibend oder nur temporär abgeschwollen sei. 

In einigen Fällen, wo die AhechweUnng der Gebärmutter¬ 
geschwulst eine wirklich beträchtliche war und bleibend zu 
sein schien, hatten wir es nicht mit reinen fibrösen Ge- 
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schwülsten, sondern mit Fällen zu thun, wo die Fibromyome 
mit perimetriti8chen Auflagerungen und parametritischen 
Infiltrationen complicirt waren, so dass die Verkleinerung 
wohl hauptsächlich dem Schwunde dienr Infiltrate und 
Exsudate zuzuschreiben war. Es ist auch schwer anzu¬ 
nehmen, dass 10—30 Jahre bestehende fibröse Geschwülste 
nach einer Badekur von 1—2 Monaten in ihrem Wesen so 
weit umgestimmt werden könnten, dass wirklich eine bedeu¬ 
tende Abnahme des Volumens derselben zustande kommen 
könnte. Eine Ausnahme machen die Fälle wo das Fi- 
bromyom mit Gravidität complicirt ist, wo nach der Geburt 
mit der Involution des Uterus oft eine bedeutende Ver¬ 
kleinerung eintritt Ueber einen Fall dieser Art will ich 
hier die Krankengeschichte mittheilen. 

M. G. Ingenieursfrau von 28 Jahren, gradier, sonst aber 
guter Köfperconstitution, an Hysterie und verschiedenen 
Affectionen des Nervensystems leidend, unter denen die 
Hemicranie eine hervorragende Rolle spielt; Die Men¬ 
struation stellt sich zum ersten Male mit 13 Jahren ein, 
dauert eine ganze Woche, ist profus, sonst aber regelmässig. 
Pat. ist seit 11 Jahren verheirathet, hat in den ersten 
6 Jahren der Ehe 5 ausgetragene, doch ausserordentlich 
kleine Kinder geboren, wurde vor 5 Jahren wieder geschwän¬ 
gert, und abortirte im 2. Monat in Folge von mechanischen 
Insulten. Seit der Zeit leidet Pat an Metritiden, unregel¬ 
mässiger und profuser Menstruation, wobei eine Geschwulst 
im Abdomen bemerkt wurde, die allmälig an Umfang zu¬ 
nahm. Seit 3 Jahren ist Pat. in meiner Behandlung und 
e3 gelang mir durch hypodermatische Ergotininjectionen, 
sowie durch heisse vaginale Sool- und Wasserdouchen der 
Blutungen Herr zu werden; auch nahm die voluminöse Ge¬ 
schwulst allmälig an Umfang ab, so dass der Scheitel der¬ 
selben, welcher Anfangs die Symphyse um 13 Centimeter 
überragte, später nur wenig über das Niveau derselben zu 
stehen kam, vor jeder Menstruation aber bis auf das doppelte 
des Volumens anschwoll, um nachher wieder allmälig abzu¬ 
schwellen, was für den cavernösen Charakter derselben 
sprach. Im October 1880 begann die Geschwulst wieder 
zu wachsen, wobei die in der letzten Zeit geregelte Men¬ 
struation wieder unregelmässig wurde und der Ausfluss an 
Quantität abnahm. Im December bemerkte man, dass nicht 
nur die krankhafte Geschwulst der Gebärmutter, die in der 
vorderen Wand, mehr nach links und oben sass, sondern 
auch das Organ selbst an Umfang zunahm. Da sich zu 
gleicher Zeit eine Hyperemesis und charakteristische Ver¬ 
änderungen der Brustwarzen einstellten, so war trotz der 
periodisch auftretenden blutigen Ausscheidungen eine Gra¬ 
vidität zu vermuthen, und wurde deshalb für’s erste die 
Behandlung der krankhaften Geschwulst ausgesetzt, dagegen 
das Erbrechen erfolgreich mit Cereum oxalatum, Mag. Bis- 
mutfa. und Codein behandelt. Die Ende Januar sich ein¬ 
stellenden Kindsbewegungen bestätigten die Diagnose der 
Schwangerschaft. Mit der Gravidität nahm der Umfang 
der krankhaften Geschwulst zu. Bei den schlaffen Bauch¬ 
decken war sie sehr gut zu palpiren und konnte bei ihrer 
Elasticität fast eine gefüllte Harnblase vorspiegeln. Zum 
Ende der Schwangerschaft Btand der Scheitel der krank¬ 
haften Geschwulst 15 Centimeter über der Symphyse, auch 
gab dieselbe ein wesentliches Geburtshinderniss ab. — Nach 
24-stündiger Geburtsdauer stellte sich plötzlich eine Me¬ 


trorrhagie ein. Das Fruchtwasser war seit mehreren Stun 
den abgeflossen, der schlaffe Muttermund durch die sich in 
das Becken drängende fibröse Geschwulst stark nach hinten 
gedrängt, im Muttermunde waren 2 Fässchen zu fühlen, der 
Steiss nicht zu erreichen. Da es durch äussere Handgriffe 
nicht gelang die Geschwulst, welche dem Durchtritte der 
Frucht störend im Wege stand, ans dem Becken empor¬ 
zuheben, führte ich die linke Hand in die Scheide, drang 
bis zu den vorliegenden Kindstheilen vor, erfasst beide Fäss¬ 
chen, drängte mit der rechten Hand die Geschwulst durch 
die Bauchdecken nach oben, und so gelang mir ziemlich 
rasch die Extraction eines kleinen 5 Pfd. schweren, stark 
asphyktischen, doch bald belebten Kindes. Die Placenta 
folgte nicht sofort, doch da die Blutung stand, wurde der 
Abgang derselben den Naturkräften überlassen; als aber 
4 Stunden nach Beendigung der Geburt des Kindes ach 
wieder eine profuse Blutung einstellte musste die Placenta 
künstlich entfernt werden. Nach vergeblichen Versuchen 
dieselbe durch den Credö’schen Handgriff zu exprimiren, 
musste sie auf internem manuellem Wege entfernt werden. 
Hierbei war die voluminöse Neubildung wieder sehr hinder¬ 
lich, denn sobald die Massage des Uterusgrundes unter¬ 
nommen wurde, so drang bei der ersten Uteruscontraction 
die Neubildung mit Vehemenz in die Beckenhöhle. Mit 
ähnlichen Manipulationen wie bei der Extraction der Frudit 
gelang es endlich die mit */s der Oberfläche adhärirende 
Placenta zu entfernen, worauf die Blutung sofort stand. 
Der Uterus contrahirte sich vortrefflich, das Wochenbett 
verlief regelrecht, auch schwoll die Neubildung in dem 
Grade wie der Uterus sich involvirte, allmälig ab, so dass 
der Scheitel in der 6. Woche nur 10 Ctm. über dar Sym¬ 
physe stand. Um nun die Geschwulst erfolgreicher zu be¬ 
handeln, transferirte ich die Pat. nach Staraja Russa, wo 
das Fibromyom nach Gebrauch einer Badecur von 6 Sool-, 
7 Schlamm- und 27 Soolfichtennadelbädern bis auf 6 Ctm. 
Höhe und 3 Ctm. Breite zusammenschrumpfte. 

In allen Fällen von Fibromyom waren Menorrhagien und 
sogar unzeitige Uterinblutungen vorhanden. Letztere tra¬ 
ten hauptsächlich bei Frauen auf, die bereits das dimak- 
terische Alter erreicht hatten. Die Badekur wirkte auf 
dieses Symptom je nach der Individualität der Kranken sehr 
verschieden, da in 8 Fällen die Menorrhagien beseitigt wur¬ 
den, in 2 Fällen hingegen dieselben exacerbirten. — Un¬ 
zeitige Blutungen traten in 5 Fällen auf, und zwar in 
4 Fällen bald nach Beginn der Schlammbadkur und in 
1 Falle nach heftigem Schreck. In der heurigen Saison 
sahen wir die unzeitigen Blutungen, so wie die Menorrhagien 
häufiger auftreten wie in der Saison von 1880. Die Blutun¬ 
gen traten meist in den Fällen ein, wo ausgebreitete Para- 
metritis und Perimetritis den Fall complicirten und zu mehr 
weniger energischer Schlammbadbehandlung einluden. 

In keiner zweiten Krankheitsform der weiblichen Sexual¬ 
sphäre hat man sich bei Anwendung der localen Heilmittel 
von Staraja Russa so sehr der Individualität der betreffen¬ 
den Patienten anzupassen als eben beim Fibromyom. Ge¬ 
wöhnlich beginne ich bei Fibromyomen der Gebärmutter 
ohne Complicationen mit einfachen Soolbädern und prolon- 
girten Vaginalsooldouchen von 24—32° R.; den Bädern 
werden bei nervösen, anämischen Personen Eisen- und Fich¬ 
tennadelpräparate, bei vollsaftigen und pastösen Personen 
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hingegen Jodpräparate hinzngesetzt. Zu Schlammbädern 
Qberzugehen ist meist überflüssig und nicht selten sogar 
nachtheilig, da so concentrirte Bäder, wie es die Schlamm¬ 
bäder sind, Menorrhagien und Metrorrhagien veranlassen 
können. Bei eintretenden Menorrhagien und Metrorrhagien 
wirken heisse Sooldouchen von 35—38* B. und darüber 
haemostati8ch, auch wird durch warme Sooldouchen von 
28—31° R. in den Menopausen dem Auftreten der Menor¬ 
rhagien vorgebeugt, doch hängt auch dieses wiederum von 
der Individualität der Pat. ab. So batte ich einen Fall, 
ein graciles, anämisches, nervöses, seit Jahren am Fibro- 
myom und profusen Blutungen leidendes Fräulein in Be¬ 
handlung, bei dem schon in Petersburg heisse Wasser- und 
Sooldouchen mit Erfolg gegen die Menorrhagien und un¬ 
zeitigen Metrorrhagien angewandt worden waren. Da die 
erste Menstruation, die bald nach der Ankunft in Staraja 
Russa eintrat, recht profus war, so verordnet« ich prolon- 
girte warme Sooldouchen in der Menopause und erzielte nur 
negativen Erfolg, indem die Menopause abgekürzt wurde, 
die Menorrhagie exacerbirte, und an eine Fortsetzung der 
Badekur nicht gedacht werden konnte. Wenn auch Fälle 
dieser Art vereinzelt dastehen, so sind doch die Kranken auf 
die Möglichkeit eines solchen Zwischenfalles aufmerksam zu 
machen, um bei eintretender unzeitiger Blutung sofort die 
prolongirten Vaginalsooldoucben auszusetzen. Während der 
Menorrhagien kommt man auch zuweilen in die Lage die 
heissen Sooldouchen durch heisse Wasserdouchen ersetzen 
zu müssen, in Fällen nämlich wo nach den Sooldouchen 
Reizerscheinungen auftreten, oder zuweilen zu den prolon¬ 
girten intrauterinen heissen Sooldouchen überzugehen, wo 
das durch die Localverhältnisse nicht contraindicirt wird. 

Wenn parametritische Infiltrate oder perimetritische 
Exsudationen die Fibromyome compliciren, muss man meist 
von den Sool-Fichtennadelbädern zu den Schlammbädern 
übergehen, doch zeigte sich gerade in diesen Fällen dann 
und wann Exacerbation der Menorrhagien oder stellten sich 
gar unzeitige Blutungen ein, daher sind eben diese Pat. 
recht sorgfältig zu überwachen. Die Localbehandlung des 
Uterus wurde ausserdem durch Jodoform oder Ergotin- 
suppositorien unterstützt, auch hypodermatische Ergotin- 
injectionen wurden in einzelnen Fällen angewandt. 

31. August 1881. 


Praktische Regeln für Hebammen 1 

entworfen von der 

Gesellschaft praktischer Aerzte za Riga. 

8 1. Die Hebammen sind verpflichtet an jeder Zeit Schwangeren, 
Gebärenden und Wöchnerinnen *, welche ihren Beistand fordern, sofort 
die nöthige Hilfe an leisten und Neugeborenen die erste Pflege und 
Wartung angedeihen an lassen. Desgleichen sind sie veipflichtet, 
sobald sich bei jenen Kranken Regelwidrigkeiten aeigen, selbst trota 
etwaiger Einsprache der Patienten oder deren Umgebung, unge¬ 
säumt auf Herbeischaffung eines Arates au dringen. 

§ 2. Die Hebammen sind verpflichtet stets Stillschweigen au beob¬ 
achten, besonders über solche;Vorfälle, die keine weitere Verbreitung 
gestatten. 


1 Den vorliegenden Entwurf bringen wir in extenso, in der Meinung 
dass er auch für weitere Kreise von Interesse sein dürfte. Wenn 
auch nicht jeder einaelne Punkt unanfechtbar ist, so enthalten diese 
«Regeln» doch jedenfalls Bestimmungen von so eminenter Wichtig¬ 
keit, dass sie es wohl verdienten Gesetaeskraft au erlangen. (Red.) 

Bei krankhaften Schwangerschafts- u. Wochenbettauständen. 


8 3. So lange eine Hebamme eine an Kindbettfleber 1 leidende Frau 
bedient, ist es ihr strengstens verboten, während der Dauer jener 
Krankheit und mindestens noch 3 Tage hinterher (behufs wiederhol¬ 
ter Reinigung ihres Körpers und ihrer Kleidung) 

1) eine Schwangere au untersuchen, 

2) einen Abort oder eine Geburt au leiten, 

3) eine Wöchnerin au besuchen. 

§4. Desgleichen darf eine Hebamme mit Wunden, Geschwüren 
und Ausschlägen an den Händen keine Entbindung und keine Wochen 
bettpflege übernehmen. 

§ 5. Die Hebammen dürfen unter keinem Vorwände eine in Kinds¬ 
nöthen befindliche Frau vor Beendigung der Geburt, selbst bei ganz 
regelrecht verlaufener, vor awei Stunden nach Abgang der Nach¬ 
geburt verlassen, es sei denn, dass eine andere Hebamme mit Ein¬ 
willigung der Gebärenden in ihre Stelle tritt. 

§ 6. Die Hebammen müssen sich gegen ihre Schutzbefohlenen ohne 
Ausnahme sorgfältig, höflich und geduldig bezeigen. Vor allen 
Dingen schweigsam, nicht plapperhaft sein, namentlich nie durch 
Mittheilung geburtshilflicher Erlebnisse zur Unterhaltung der lei¬ 
denden Frau oder deren Angehörigen beitragen, noch durch besorg- 
liche, unvorsichtige Aeusserungen über den Zustand der Kranken 
dieselbe beängstigen. Sie sollen vielmehr durch Theilnahme bezei¬ 
gende, Muth ansprechende Worte, durch willige Handleistungen, 
durch bequeme Lagerung und dergleichen, die Leiden der Gebären¬ 
den zu lindern suchen; sie sollen die Kreissenden von zu frühzeitigem 
Mitarbeiten bei den Wehen zurückhalten, nie dazu antreiben. 

§ 7. Wie die Hebamme durch ihr ganzes Benehmen zur Gemüths- 
ruhe der Kranken beizutragen hat, so soll es auch ihre Aufgabe sein, 
jede Störung durch andere Personen zu verhindern und Besuche ohne 
ärztliche Einwilligung vom Krankenzimmer fern zu halten. 

§ 8. Der Körper und die Kleidung der Hebamme muss stets sauber 
sein. Besonders sind die Hände zu pflegen, geschmeidig und rein 
zu halten, die Nägel an den Fingern gehörig zu beschneiden. Am 
Geburts- und Wochenbett hat sie womöglich in einem reinen hellen 
leinenen oder baumwollenen Waschkleide mit zurückgeschlagenen 
Aermeln zu erscheinen. 

§ 9. Dem Arzt der Schwangeren, Gebärenden und Entbundenen 
hat die Hebamme stets mit gebührender Achtung zu begegnen, 
dessen Anordnungen ohne Widerrede strengstens zu befolgen und 
auch auf die Erfüllung seiner Vorschriften von Seiten der Kranken 
und deren Umgebung hinzustreben; sich selbst aber der Empfehlung 
von Heilmitteln völlig zu enthalten. 

§ 10« Die Hebamme muss nachstehend bezeichnete Gegenstände 9 
in reinlichstem, unverdorbenem Zustande bei jeder Geburt mit sich 
führen: 

1) Eine Nagelbürste. 2) Carbolseife. 3) Eine Lösung von Carbol- 
säure in Provencer-Oel oder Vaseline (5%). 4) Ein festes Glas mit 
einigen Esslöffeln concentrirter Carbolsäure. 5) Einen Irrigator 
(Blechkrug) mit Gummi-Schlauch und Glasrohr (als Mutterrohr), 
und ein Afterrohr. 6) Einen weiblichen neusilbemen Katheter. 7) 
Eine Nabelschnurscheere. 8) Lein-Bändchen zum Unterbinden der 
Nabelschnur. 9) Reine Watte. 10) Je ein Gläschen mit Salmiakgeist 
und aetherischen Baldriantropfen. 11) Einen Badethermometer oder 
wenn möglich einen Krankenthermometer. 

Vor und nach einer jeden Benutzung sind die Instrumente sorg¬ 
fältig zu säubern, die metallenen und gläsernen auf mindestens 10 
Minuten in siedendes Wasser zu legen und hinterher mit zersetzungs • 
widrigem Wasser (z. B. 10% Carbolwasser •) gründlich abzuwachsen. 

g 11. Die Hebamme hat, so weit es möglich ist, für reine Luft des 
Krankenzimmers, für Sauberkeit des Körpers der Kranken, für Sau¬ 
berkeit der Leibwäsche, der Unterlagen, der Stopftücher, der Leib¬ 
schüsseln u. s. w. zu sorgen und keinerlei verunreinigte Gegenstände 
im Zimmer zu dulden. — Zur Reinigung der Kranken dürfen nie 
Waschschwämme, sondern nur leinene Tücher oder Lappen verwandt 
werden. Als Waschwasser für die äusseren Geburtstheile, des Un¬ 
terleibes und der Oberschenkel ist ein mit zersetzungswidrigen Stoffen 
versetztes, in sauberer Schüssel zubereitetes Wasser (z. B. 2% Car¬ 
bolwasser) 4 zu brauchen. 


1 Womöglich sollte eine Hebamme falls sie Patientinnen, die an 
anderen ansteckenden Krankheiten (Diphtheritis, Scharlach, Pocken 
u. s. w.) leiden, in Pflege hat, sich auch für die oben angegebene 
Zeit von ihren Berufsgeschäften fernhalten. 

1 Bemittelte Frauen sind zeitig zur Anschaffung oben genannter 
Gegenstände zu veranlassen, unbemittelte halte die Hebamme we¬ 
nigstens, um sich selbst vor Unkosten zu bewahren, zur Beschaffung 
einiger Esslöffel conc. Carbolsäure an. 

* 1 Esslöffel Carbois, auf ein Stof Wasser ist ungefähr gleich l‘/> % 
2 » »>>»»>> » 2 */>% 
3» » >>»*>» » 4% 

4» » >»»»>> » 5*/i% 

8» » »»»»»» » 12*/a% 

1 Theelöffel Carbois, auf ein Biergl. Wass. v. mittl. Grösse gleich 2 % 
2 » » • > » ■»> > > 4 % 

4 Oder in Stelle dessen: 

Crystallisirte Salicylsäure 1 Theil auf 500 Theile Wasser. 
Hypermangansaures Kali 1 » • 400 » » 

Chlorkalk 1 » » 100 > » 

Chlorwasser 5 » » 100 > > 

Chlorzink 1 » » 30—20 »^ 
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§ 12. Vor jeder Niederkunft sorge die Hebamme für Darm- und 
Blasenentleerang. Die Clystiere setze sie ans hoch erhobenem ge¬ 
fälltem Irrigator mit einfach lauem Wasser. 1 

§ 13. Jedesmal ehe die Hebamme eine Schwangere, Gebärende oder 
Wöchnerin berührt, muss sie sich stets zuvor im Hanse derselben die 
Vorderarme, die Hände und namentlich die untere Fläche der Nägel 
auf das Sorgfältigste mit einer Nagelbürste, Carbolseife und fänlniss- 
widrigem Wasser (z. B. 2% Carbolwasser) reinigen. Die zur Unter¬ 
suchung der Frauen zu benutzenden Finger sollen mit Carbolöl (5%) 
bestrichen werden und sind die Untersuchungen und Bertthrungen 
der Geburtstheile mit grösster Behutsamkeit und nur so oft als drin¬ 
gend nothwendig, vorzunehmen. 

§ 14. In den nachfolgend verzeichneten Fällen ist die Hebamme 
verpflichtet, ohne Aengstlichkeit zu verrathen, ernstlich auf Herbei¬ 
schaffung eines Arzts zu bestehen: 

Bei jedem Abort; bei missgestaltetem Becken; bei Geschwülsten 
in der Unterleibshöhle: bei Vorliegen des Mutterkuchens; bei Un¬ 
nachgiebigkeit des Muttermundes; bei Anschwellung der vorderen 
Muttermundslippe; bei Gebärmutter- und Scheidenrissen; bei unge¬ 
wöhnlich enger Scheide; bei Geschwülsten und Verwachsungen der¬ 
selben; bei Blutaderknoten und bei stärkeren Anschwellungen der 
äusseren Geburtstheile; — bei zu grosser Derbheit der Eihäute; bei 
Zwillingen; bei allen regelwidrigen Lagen des Kindes; bei plötzli¬ 
cher Zunahme und bei Abnahme der Zahl oder der Stärke der Herz¬ 
töne der Frucht; beim Nabelschnurvorfall; beim Missverhältniss des 
Kopfes zum Becken; bei abgestorbener fauliger Frucht; — bei an¬ 
dauernder Wehenschwäche oder Krampfwehen; bei Krämpfen der 
Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen; bei gefahrdrohenden 
Blutungen während der Schwangerschaft, während und nach der Ge¬ 
burt und im Verlauf des Wochenbetts; bei Schwächezuständen und 
tiefen Ohnmächten der Schwangeren, Niederkommenden und Entbun¬ 
denen ; bei unstillbarem erschöpfendem Erbrechen: bei Harnverhal¬ 
tung ; bei jeder Verletzung des Dammes durch die Geburt: — bei 
Scheintod und Schwächezuständen des Neugeborenen, bei Ver- 
schliessung des Mastdarms oder der Harnröhre des Kindes; bei Harn¬ 
verhaltung desselben; — wenn eine Stunde nach der Geburt der 
Frucht die Nachgeburt nicht ausgestossen ist; bei zurückgebliebe¬ 
nen Theilen der Nachgeburt; wenn keine genügenden Zusammen¬ 
ziehungen der Gebärmutter nach der Geburt statthaben ; bei Vorfall 
und Umstülpung der Gebärmutter nach der Geburt; bei übelriechen¬ 
den Ausflüssen im Wochenbett; beim Stocken des Wochenflusses; bei 
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes der Entbundenen auf Druck: bei 
sich einstellendem Fieber der Wöchnerin und bei allen sonstigen 
Begelwidrigkeiten, die sich bei einer Schwangeren, Gebärenden, 
Wöchnerin oder bei dem Neugeborenen zeigen sollten. 

§ 15. Sobald das lebende Kind die Geburtstheile verlassen, hat die 
Hebamme demselben rasch mit einem sauberen und mit reinem 
Wasser befeuchteten leinenen Läppchen die Augen auszuwaschen, 
Nase und Mund von Schleim gründlich zu reinigen, das Kind wie¬ 
derholt zu kräftigem Schreien anzuregen, es abzunabeln, in warme 
Tücher bei freiem Munde zu hüllen und es sorgsam in Seitenlage an 
einen sicheren Ort wegzulegen. Alsdann muss die Hebamme — es 
sei denn dass ein Kind scheintodt geboren worden ist und somit so¬ 
gleich der Wiederbelebungsversuche bedarf — vor Allem der Wöch¬ 
nerin ihre ganze Aufmerksamkeit und Thätigkeit zuwenden. 

§ 16. Die Hebamme muss mindestens eine halbe Stunde hindurch 
nach Abgang der Nachgeburt unausgesetzt den Gebärmuttergrund 
mit der Hand überwachen, in Pausen durch sanfte kreisförmige Rei¬ 
bungen desselben, gründliche Zusammenziehungen der Gebärmutter 
anzustreben suchen. Nachdem dieses vollständig erreicht ist, hat 
sie alle durch die Entbindung verunreinigten Körpertheile der 
Wöchnerin mit Carbolseife und zersetzungswidrigem Wasser (z. B. 
5Carbolwasser) zu säubern, etwaige Verletzungen des Dammes 
mit einem mit Carbolöl (5 %} getränkten Läppchen zu belegen, alle 
unreinen Unterlagen schleunigst aus dem Zimmer zu entfernen und 
durch reine zu ersetzen. 

§ 17. Bei abgestorbener fauliger Frucht ist, ehe die im vorherge¬ 
henden § vorgeschriebene Säuberung der Entbundenen erfolgt, eine 
Ausspülung der Scheide mit dem, etwa 1 Fuss über dem Lager gehal¬ 
tenen Irrigator vorzunehmen. Zur Einspritzung verwendet die He¬ 
bamme laues zersetzungswidriges Wasser (2% Carbolwasser) bei 
strengster Vermeidung gleichzeitigen Eintritts von Luftblasen. 1 

§ IS. Erst nachdem der Entbundenen die angeführte Pflege zu 
Theil geworden ist, soll die Hebamme mit Sorgfalt und Aufmerksam¬ 
keit sich dem lebenden Neugeborenen zuwenden. 

§ 19. Das Badewasser des Kindes muss stets mit dem Thermo¬ 
meter geprüft werden und darf nicht wärmer als 28 Grad R. oder 
35 Grad C. sein. Das Kind ist erst, nachdem die Mutter einige Stun¬ 
den die Ruhe genossen, jedoch spätestens 12 Stunden nach erfolgter 
Entbindung, an die Brust zu legen. 

§ 20. Ein scheintodt geborenes Kind ist, nachdem Nase und Mund 
rasch von Schleim und Kindspech gereinigt worden sind, mit kaltem 
Wasser anzuspritzen, abgenabelt in eine Wanne mit recht warmem 
Wasser (30 Grad R. oder 37 1 /* Grad C.) zu bringen, in kurzen 


4 Der Reinlichkeit halber werden die Bettschieber aus Thon, die zu 
dem billiger sind als zinnerne, empfohlen. Die Polster für die Schie¬ 
ber sind zu verwerfen: die Schieber vor dem Gebrauch zu erwärmen. 

1 Das Mutterrohr soll von der Hebamme mit grösster Vorsicht, nie 
tiefer als l 4 /i Zoll in die Scheide geführt werden. 


Zwischenräumen aus dem Bade zu heben, an der Luft auf- und nie¬ 
derwärts zu schwenken. Dazwischen ist die Brust und die Magen¬ 
grube mit einem kräftigen Strahl kalten Wassers zu begiessen oder 
auch selbst das Kind auf einen flüchtigen Augenblick in kaltes 
Wasser zu tauchen, dann wieder rasch bis zur gründlichen Erwär¬ 
mung in das warme Bad zurück zu bringen u. s. f. — Gleichzeitig 
ist der KöTper, besonders an den Fnssohlen mit Flanell oder einer 

§ anz weichen Bürste leicht zu reiben, auch kann das Innere der 
’ase und des Schlundes mit dem weichen trocknen Bart einer kleinen 
Vogelfeder gekitzelt werden. Mit einer derartigen, umsichtig 
gehandhabten Behandlung hat die Hebamme fortzufahren bis volles 
Leben eingetreten oder bis der Arzt zur Anwendung anderer Bele¬ 
bungsmethoden hinzugekommen ist, Trotz Ausbleibens der Athmung 
des Scheintodten darf die Hebamme ihre Belebungsversuche nicht 
vor einer Stunde auigeben. Unter keiner Bedingung soll sie selbst 
versuchen Lufteinblasungen zu machen. 

§ 21. In Fällen, wo es sich zeigen sollte, dass die Wöchnerin und 
das Kind wie z. B. beim Scheintode, gleichzeitig der Hebamme be¬ 
dürftig sind, hat diese ausser einen Arzt, schleunigst noch eine zweite 
Hebamme herbeirufen zu lassen, um jedem Pflegebedürftigen einen 
sachverständigen Beistand gewähren zu können. 

§ 22. Nachdem die Entbundene und das Kind vorschriftmässig 
verpflegt worden sind, besichtige die Hebamme genau die Nachge¬ 
burt, ob Stücke des Gewebes oder Theile der Eihäute fehlen. Die 
Nachgeburt bewahre sie ausserhalb des Krankenzimmers auf, um 
dem Arzt die Möglichkeit zu geben sie in Augenschein zu nehmen. 

§ 23. Die Hebamme soll das Wochenbett mit grösster Umsicht 
überwachen, auf gute Lagerung, günstige, luftige nicht zugige 
Stellung des Bettes und mässige Verdunkelung des Zimmers bedacht 
sein. Sie hat dafür zu sorgen, dass bei jeder Wöchnerin, welche 
mindestens 10 Tage das Bett zu hüten hat, in den ersten 8 Tagen 
nach der Niederkunft wenigstens drei mal täglich alle verunreinig¬ 
ten Unterlagen gewechselt und bei jedem Wechsel Waschungen der 
Geburtstheile mit faulnisswidrigem lauen Wasser (2 % Carbolwasser) 
vorgenommen werden. In dem Wochenzimmer, das täglich wieder¬ 
holt gründlich zu lüften, darf sie keine verunreinigten Gegenstände, 
ebenso auch nicht das Aushängen und Trocknen der Kinderwäsche 
an dem Ofen dulden. Sie hat auf Fiebererscheinungen der Kranken 
zu achten, den Unterleib auf Empfindlichkeit beim Betasten zu prü¬ 
fen, auf die Menge, das Aussehen und den Geruch des Wochenflusses 
und auf regelmässige Entleerungen des Darmes und besonders auf 
die der Blase zu sehen. — Wird von der Wöchnerin das Anlegen 
einer Leibbinde gewünscht, kann es geschehen, doch darf sie nicht 
zu fest angezogen werden und muss sie täglich durch eine reine — 
falls verunreinigt noch häufiger — ersetzt werden. 

§ 24. Den Hebammen liegt es ob die sog. Wochenbett-Pflegerin¬ 
nen dazu anzuhalten die in den § 3, 4, 6, 7, 8, 9,11,13,19,23, ge¬ 
gebenen Vorschriften gleichfalls strengstens einzuhalten. 


Referate. 


L. Lewin und 0. Bosentbal (Berlin): Das Verhalten des 
Chrysarobins bei äusserlicber und innerlicher Anwen¬ 
dung. (Berlin.) Virch. Arch. Bd. 85. Heft 1. 


1) Die Verff. suchten festzustellen, ob nach innerlicher Verab¬ 
reichung von Chrysarobin eine Oxydation desselben zu Chrysophan- 
sänre, wie sie ausserhalb des Organismus unter dem Einflüsse der 
Luft sowie anderer Oxydationsmittel Liebermann und Seid 1 er 
beobachtet haben, stattfinde. Als Erkennungsmittel für das Vor¬ 
handensein von Chrysophansänre diente die Farbe des Harns, welcher 
nach Einführung Chrysophansänrehaltiger Substanzen (z. B. Rheum, 
Senna) grünlich-gelb erscheint und kirschroth wird, wenn der Ham 
alkalische wird. Das von den Verff. ans A^arobapulver durch 
Extraction mit heissem Benzol selbst dargestellte Chrysarobin wurde 
Kaninchen (zu 0,1—0,75 Gramm pro dosi) mit Brodkrumen zu 
Pillen geformt in Substanz gereicht. Sowohl im Tags nach der Ein¬ 
gabe entleerten Harn wie im (mit Wasser ausgekochten) Koth konnte 
die Chrysophansänre unzweifelhaft nachgewiesen werden. Es ergab 
sich indess zu gleicher Zeit, dass picht die ganze Menge des einge¬ 
führten Chrysarobins in Chrysophansänre umgesetzt wird. Im Ver¬ 
laufe des Versuchs bekam nämlich das Kaninchen Haematurie. 
Nach Verabreichung von reiner Chrysophansänre (Schroff, Buch- 
h e i m) aber sind toxicologische Wirkungen nie beobachtet worden; 
die Haematurie kann deshalb nicht von der Chrysophansänre bedingt 
sein, sondern nur durch das mit dieser gleichzeitig ausgeschiedene 
Chrysarobin (wie übrigens auch durch den Verlauf der Hamreaction 
klar wird). 


2) Die Frage, ob bei äusserlicher Anwendung des Chrysarobins 
eine Resorption des Mittels durch die unversehrte Haut vor sich 
geht und welche Veränderungen dasselbe nach seiner eventuellen 
Aufnahme im Körper erleidet resp. hervorruft, suchten die Verff. 
dadurch zu beantworten, dass sie an Kaninchen eine grössere Fläche 
rasirten, zum Abheilen etwaiger Hantläsionon mehrere Tage sich 
selbst überliessen und alsdann mit folgender Salbe mittelst Borsten¬ 
pinsels mehrere Tage hinter einander einrieben: 
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Die so behandelte Fläche wurde mit einem impermeablen Stoffe 
bedeckt and durch einen fest sitzenden, den Körper deckenden, aber 
die Bewegung nicht hindernden Verband abgeschlossen. Der ge¬ 
lassene Ham (mit Benzol auBgeschüttelt, zu dem abgehobenen Benzol 
Natronlauge gesetzt) giebt Chrysophansäure-Beaction (an der Con- 
tactfläche beider Flüssigkeiten entsteht ein violett-rother Saum), 
enthält aber bald auch Eiweiss. Es ist hiernach erwiesen, dass bei 
äusserer Application des Chrysarobins eine Resorption desselben 
durch die gesunde Haut stattnndet, dass das resorbirte Chrysarobin 
im Körper zum Theil in Chrysophansäure umgewandelt wird und 
dass der unzersetzte den Organismus durch die Nieren verlassende 
Theil des Chrysarobins in diesem Organ Reizerscheinungen verur¬ 
sacht, die zu Eiweissausscheidungen führen. Diese letztere That- 
sache ist geeignet, zu einiger Vorsicht bei ausgedehnterer Anwen¬ 
dung des Chrysarobins bei Menschen zu mahnen. Au. 

F. Ali 1 fei d: Eine neue Behandlungsmethode der durch 
Cervicalstenose bedingten Menstruationsbeschwerden 
und der auf gleicher Ursache beruhenden Sterilität. 
(Archiv für Gynäkologie 1881. B. 18 H. 2 pag. 341—345.) 

Um Cervicalstenosen, die häufig Ursache von menstrualen Be¬ 
schwerden und Sterilität sind, zu heben, hat Verf. kleine, der Länge 
nach durchbohrte, 4—5 Ctm. lange Hartgummistifte mit kugligen 
oder ovalen knopfförmigen Enden verschiedenen Calibers construirt, 
die in gewöhnlicher Weise bis über die enge Stelle ins Uteruscavum 
eingeführt werden. Nach 24 Stunden ersetzt man Bie durch Stifte 
grösseren Calibers. Der Erfolg für die bevorstehende Menstruation 
soll fast immer ein eclatai ter sein. Zwei bis drei Sitzungen sollen 
meist genügen. — Für Flexionsstenosen gebraucht Verf. ähnliche 
Stifte doch mit walzenförmigen Knöpfen, um die Knickungsstelle in 
möglichst grosser Ausdehnung zu strecken. 

Die Vortheile dieser Methode sollen darin bestehen, dass sie all- 
mälig wirke, dass sie bei ambulatorischen Patienten leicht aus¬ 
führbar sei und dass sie keine nennenswerthen Schmerzen hervor- 
rufe. Die Secrete haben durch den durchbohrten Stiel freien Abfluss. 

W. 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Ad. Vogt (Bern): Der alte und der neue Impfglaube. 

Bern. 1881. J. Dalp’s Verlag. 278 S. 

Es ist die richtige Verwerthung der Statistik bei medicinischen 
Fragen eine gar schwierige Sache, es gehört ein hoher Grad von 
Objectivität dazu, da man sonst gar leicht in den Fehler verfällt 
«Statistik zu machen». Besonders hat sich dieses im unseligen 
Kampfe um die Impffrage gezeigt. Wiederum ist ein stattlicher 
Band erschienen, der uns beweisen will, welches Unreeht man damit 
begeht, dass man seine Kinder impft. Zur Charakterisirung dieses 
neuen Buches erlaube ich mir dem geehrten Leser einige Stälen zu 
citiren, die ein recht drastisches Bild liefern, von welchen Gesichts¬ 
punkten der Verf. ausgeht. 

Gleich im Vorworte finden wir folgenden Passus: «Die Frage der 
Zwangsimpfung ist nur ein kleiner Theil des ganzen Systems sanitäts- 
polizellicher Vergewaltigung des Volkes durch die Herrschsucht je¬ 
weiliger tonangebender Schulen». Darauf folgt Polemik und eine 
bedeutende Anzahl von historischen Daten und Tabellen und zum 
Schluss fasst Verf. seine Resultate in 34 Punkten zusammen, von 
denen der 34. folgendennassen lautet: das Impfdogma reprä - 
sentirt die reine Negation der Epidemiologie und Hygieine >. Im 
Punkt 33 sagt Verf. sehr ungenirt, dass es von « Unfähigkeit im 
logischen Denken zeugt, zwei Vorgänge wie Pockenerkrankung 
und Vaccinationin causalenZusammenhang zu bringen*. In seinen 
Schlussworten nennt er die Vaccination eine Operation «über deren 
Gefahren keine Zweifel mehr herrschen» — nun die Impffreunde 
stimmen damit vollkommen überein, wenn auch in anderem Sinne, 
als Verf. es wohl meint. 

Wenn wir vom Standpunkte des Verf. absehen, so können wir 
nicht umhin anzuerkennen, dass im Buche viel interessantes Material 
zusammengetragen ist, welches bei objectiver Bearbeitung interes¬ 
sante Resultate geben könnte. Dem Fleisse des Autors zollen wir 
alle Anerkennung und würden uns freuen ihn auf anderen Gebieten 
wieder zu treffen. P. 


* Russische medicinische Literatur. 

M 251. Wratzoh. M42. 

Inhalt: a) N. Weljaminow: Ein Fall von intracranieller 
Blutung; Trepanation: Heilung. (Aus der chirurgischen 
Klinik des Dr. C. Reyher.) 

b) Prof. M. Horwitz: Vereiterung der Wandungen bei 
Ovariencysten, vom klinischer Standpunkte betrachtet. 
(Schluss.) 

c) S» Kostjurin: Beobachtungen über Kumyss inSslawuta. 

d) A. Krassowski: Epidemische Gastroenteritis unter 
den Untermilitairs des örtlichen Commandos in Osurgety. 

e) N. Parfianowitsch: Ein Fall von Kothfistel. 


M 252. Wratschebnlja Wedomosti. M 40. 

Inhalt: a) J. Ucke: Die Rekrutenaushebungen im Ssamara- 
Bchen Gouvernement in den Jahren 1875—76—77. (Schluss.) 

b) Popow: Experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Cetrarin und Quassiin. (Aus dem pharmakol. 
Laboratorium des Prof. Ssuschtschinski.) 

c) A. W a 8 s i 1 j e w: Geburt bei einer 55-jährigen Frau. 

M 253. Hüxritseheskaja Gazeta M 29. 

Inhalt: a) A. Bjelzow: Zur Pathologie und Therapie der 
praeperitooäalen Phlegmonen in der Regio hypogastrica 
propria. 

b) 8. Warschawski: 1) Ein Fall von Fractur des Stirn¬ 
beins ; 2) Ein Fall von Gehirnabscess. 

c) A. Döppner: Materialien zur Geschichte der Wetjjanka- 
Pest. (Forts.) 

M 254. Wojenno-Sanitarnoje Djelo Jd 25. 

Inhalt: a) M. Reich: Ueber das Trachom bei den neu ausge¬ 
hobenen Soldaten. 

b) Ab — ski: Der Sanitätszustand der Truppen im Kau¬ 
kasus während des I. Quartals 1881. 

c) N. Goldenberg: Der Sanitätszustand der fremdländi¬ 
schen Armeen. (Forts.) 

d) N. Tischewski: Ueber die Beschäftigung der kranken 
Soldaten in den Militär-Krankenanstalten. 

e) J. Jochelson: Das Lager in Beljany bei Warschau in 
sanitarischer Hinsicht. (Schluss.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 
Zweite Auflage.—Bd. I. Abth. 1. Geschichte der Kinder¬ 
krankheiten. Anatomie und Physiologie des Kindes¬ 
alters von Proff. Hennig, Henke, v. Vierordt. — H. 
Laupp. — Tübingen 1881. 

— La gaceta de sanidad militar M163. 

— Revista medico-quirurgica Mil. 

— II movimento medico-chirurgico M 7 u. 8. 

— La independencia medica M 17 u. 18. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana JÄ9. 

— Anales del circulo medico argentino M12. 

— Gesundheitslehrefürdas Volk von Dr. Franz Hö¬ 
her. — Paul Faesy. — Wien 1880. 


Tagesereignisse. 

— In nächster Zeit findet die Wahl des Oberarztes des Stadthospi¬ 
tals in Odessa statt. Wie die «Wratscliebnija Wedomosti» erfahren, 
haben sich 15 Candidaten zu diesem Posten gemeldet, von denen 13 
Doctores medicinae sind und 2 den Arztgrad haben. Die Candidaten- 
liste ist folgende: Sadler, Kalatschewski, Silujanow, 
Farenholz — alle 4 Oberärzte von Civilhospitälem; J. Hübner, 
Dr. med.; Reimann — Gehilfe eines Gouvernements-Medicinal- 
Inspectors; Djatschenko — Stadtarzt; Ssangailo—Kreis¬ 
arzt ; Demidowitsch — freiprakt. Arzt; Treskin — Con¬ 
sultant eines Militärhospitals; Noreiko — Divisionsarzt; A. 
Schmidt und S. Schkljarewski — ältere Ordinatiren eines 
Militärhospitals; P. Smolenski — jüngerer Arzt. 

— In Warschau ist der Prof, der Hygieine an der dortigen Uni¬ 
versität Dr. Wyslocki gestorben. 

— Vor Kurzem verstarb in St. Petersburg Dr. J. Shuköw. 

_Für den durch den Abgang Prof. Böhm’s erledigten Lehrstuhl 

der Pharmakologie an der Dorpater Universität ist Dr. Hans 
Meyer, bisher Assistent von Prof. Sch miedeberg in Strassbnrg, 
gewählt worden. 

— Prof. N eu m a n n in Wien hat den seit dem Rücktritte S i g- 
mund’s vacanten Lehrstuhl der Syphilidologie erhalten. Sein 
Gegencandidat war Prof. A u 8 p i t z. 

— Der durch seine Arbeiten über Hypnotismus bekannte ausserord. 
Prof. Dr. G r ü t z n e r in Breslau ist zum ordentlichen Prof, der 
Physiologie an der Universität Bern an Valentin s Stelle er¬ 
nannt worden. 

— Am 8. November findet die feierliche Enthüllung der Büste des 
verstorbenen Prof, der pathologischen Anatomie Rudnew im 
Auditorium des anatomischen Instituts der militär-medicinischen 
Academie statt. 

— Zum Rector der Dorpater Universität ist der Prof, der Chirur¬ 
gie Dr. E d u a r d v. Wahl gewählt worden. Gegencandidat war 
der Prof, der Physiologie Dr. Alexander Schmidt. 


Miscellen. 

— Unter der Ueberschrift «Morbus Viennensis» bringt die «Allg. 
Wiener med. Ztg.» folgende Mittheilung. Im Jahre 1880 starben 
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in Wien in Folge von Tuberculose 5237 Personen. Wenn auch die 
Zahl dieser Todesfälle gegenüber dem Voijahre um 214 abgenommen 
hat, so ist sie immerhin noch hoch genug, da sie besagt, dass ein 
Viertel sämmtlicher in Wien Verstorbenen der Tuberculose (zu¬ 
meist der Lungenschwindsucht) erlegen ist« Das männliche Geschlecht 
war hieran etwas mehr betheiligt am das weibliche (55,2%: 44,8%), 
das Alter der körperlichen Vollkraft (25—40 Jahre) stellte das 
grösste Contingent. Das monatliche Maximum entfiel auf den Mai 
(mit 555 Todesfällen) und das monatliche Minimum aut den Septem¬ 
ber (294 Todesfälle.) Wie eben erwähnt, herrschte die Tuberculose 
der Lunten vor, was im Vereine damit, dass die «Krankheiten der 
Respirationsorgane» die zweitgrösste Opferzahl forderten, zum 
Resultat führt, dass ungefähr 40% der Gesammtsterblichkeit in 
Wien durch Affectionen der Athmnngsorgane herbeigeführt wird. 
Dass Wien übrigens in einer Reihe grösserer Städte keineswegs die 
üngünstigsten sanitären Verhältnisse bietet, ergiebtsich, wenn man 
die Sterblichkeitsziffer in Betracht zieht. In den nachfolgenden 
grösseren Städten berechnet rieh die Sterblichkeitsziffer im J. 1880 
und zwar: Frankfurt a. M. mit 20,0, London 21,3, Wien 24,6, 
Dresden 24,9, Hamburg 25,0, Brüssel 25,6, New-York 26,1, Berlin 
28,1, Venedig 28,2, Paris 29,5, Budapest 34,2, München 34,5, 
endlich Triest 34,9 p. Mille. 

— In Aden soll seit den letzten Tagen des September-Monats kein 
Cholerafall yorgekommen Bein. Dagegen wird aus Djedda berichtet, 
dass unter den Pilgern in Mecea die Cholera ausgebrochen ist. In 
Folge dessen ist der Verkehr zwischen den arabischen und ägypti¬ 
schen Küsten vollkommen suspendirt worden. 

— Nach den auf dem kürzlich in New-York abgehaltenen Con- 

gresse amerikanischer Zahnärzte gemachten Angaben giebt es in den 
Vereinigten Staaten ca. 12,000 Zahnärzte. Diese setzen ihren Pa¬ 
tienten jährlich über 3 Millionen falsche Zähne ein und verbrauchen 
zum Plombiren etc. für 500,000 Dollars reines Gold und für 100,000 
Dollars billigere Metalle (Silber, Platina). Da die Goldplomben den 
Verstorbenen meist in das Grab begleiten, so will ein Statistiker 
ausgerechnet haben, dass allein auf den New-Yorker Friedhöfen für 
l 1 /» Millionen Dollan Gold in schadhaften Zähnen unter der Erde 
ruht. (Allg. m. C.-Ztg.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen ; Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht: 

Den St. Wladimir-Orden 111 . Ol.: Dem Collegien-Rath Kas¬ 
torski, Mitglied der Medidnal-Abtheilung der Petersburger Gou¬ 
vernements-Verwaltung. 

Den St. Annen-Oraen 11. CI.: Dem Wirkl. Staatsrath Matwe- 
j e w, Arzt a. D. beim Ministerium der Reichsdomänen. 

— Befördert : Zn Staatsrdthen dieCollegien-Räthe: Ssamoilo, 
ält. Arzt des 2. Grenadier-Regiments; Nassilow, Prof, extraord. 
der militär-medicinischen Academie, und Golubow, Adjunct-Labo- 
rant der militär-medicinischen Academie. 

— Ernannt : C.-R. S m i r n o w , ält. Schifisart der 2. Flotten¬ 
equipage — zum Flagmannsdoctor der Baltischen Flotte. 

— Beurlaubt : C.-R. v. Reutlinger, Oculist des Peters¬ 
burger Militärbezirks — zu wissenschaftlichen Zwecken auf zwei 
Monate in’s Ausland. 


Krankenbestand In den Hospitälern St Petersburgs 

am 18. October 1881. 


H. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 695 247 942 

Alexander- « 449 153 602 

Kalinkin- * — 493 493 

Peter-Paul- « 282 110 392 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 155 73 228 

Marien-Hoepital. 294 240 534 

Ausserstädtisches Hospital.. 222 125 347 

Roshdestwensky-Hospital. 48 33 81 

Nicolai-(Militär-)Hospital(Civilabth.). 331 144 475 

4 zeitw. Hospitäler. 430 139 569 

Ausschlags-Hospital. 3 8 11 

Summa der Civilhospitäler 2909 1765 4674 

Nikolai-Kinder-Hospital. 43 39 82 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 59 80 139 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 24 27 51 


Summa der Kinderhospitäler 126 146 272 

Nicolai-Militär-Hospital. 375 19 394 

Seemenow’sches Militär-Hospital. 240 — 240 

Kalinkin-Marine-Hospital. 227 — 227 


Gesammt-Summa 3877 1930 5807 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 927 248 1166 

Scarlatina. 17 19 36 

Variola. 7 5 12 

Venerische Krankheiten. 595 470 1065 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 11. bis 18. October 1881 besucht von 2090 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 766. 


Mortalttäts-BOIIetin St Petersburgs 


für die Woche vom 4. bis IO. Oktober 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 472 
Todtgeborene 23). — Mortalität 36,6 p. M. 


Zahl der Sterhefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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287 185 472 103 22 61 18 5 17 53 49 41 38 33 18 8 6 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 19, Febris recurrens 15, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 3, Masern 0, Scharlach 16 y 
Diphtheritis 10, Croup 3, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten l v 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 7. 

—- Gehirnapoplexie 5, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20, andere Gehirnkrankheiten 10, Krankheiten des Herzens und der 
Gefä8se 22, acute Entzündung d. Athmnngsorgane 61, Lungen¬ 
schwindsucht 89, andere Krankheiten der Brusthöhle 8, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 65, andere Krankheiten der Bauchhöhle 
13, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 31, Marasmus senilis 
20, Cachexia 19. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 1. Mord 0. 

— Andere Ursachen 10. 


Höchste Sitzung d. deutschen intliohen Vereins, Mon¬ 
tag den 2. November 1881. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 27. October 1881. 

Dr. Ebermann 

wohnt Ecke der Gr. Ssadowaja und Podjatscheskaja 
Haus Nt 62—33, gegenüber dem Polizeigebäude. 

Empfangsstunden : 125 (3) 

Montag und Donnerstag Abends 6—7 Uhr. 
Mittwoch und Sonnabend Nachmittags 3—4 Uhr. 


Im Verlage der H&hn’sohen Buchhandlung in Hannover 
ist soeben erschienen: 

Handbuch 

der menschlichen Anatomie 

▼on 

Dr. med. Carl Fried. Theod. Krause, 
weil. Geh. Obennedicinalrath u. Professor d. Anatomie zu Hannover. 
Dritte, durchaus nach eigenen Untersuchungen neu bearbeitete 
Auflage von 

W. Krause, 

Professor in Göttingen. 131 (1) 

Nachträge zum 1. Bande. Mit 81 Fig. und 1 Farben-Tafel. 
1881. 4 Mk. 

Complet in 3 Bänden mit Nachtrag zum ersten Bande. Lex.-Form. 

mit 981 Fig. in Holzschnitt und 1 Farbentafel. 48 Mk. 
Erster Band: Allgemeine und mikroskopische Anatomie, mit 
302 Fig. 1876. 14 Mark. Nachtrag dazu. 1881. 4 Mk. 
Zweiter Band: Specielle und makroskopische Anatomie. Mit. 
571 Fignren. 1879. Preis 22 Mk. 

Dritter Band: Racen-Anatomie, Extremitäten, Varietäten und 
Tabellen, mit 25 Figuren. 1880. Preis 8 Mk. 

Der dritte Band ist zugleich ein Supplementband für die Besitzer 
der 2. Auflage dieses Werkes, wie auch zu jedem andenen anatomi¬ 
schen Lehrbuche. — Jeder Band ist einzeln verkäuflich. 


Vom 15. Oktober practicire ich wieder in 

SAN RERHO (ITALIEN). 


130(3) 


Dr. Secchi 

Till» Decasli, Corso Garibaldi. 
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Verlag van, FERDINAND ENKE ^Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehah: 

Die operative Gynäkologie 

mit Einschluss 

der gynäkologischen Untersuchungslehre. 

Von 

Prot Dr. A. Hegar nnd Prof. Dr. B. Kaltenbach 

in Freibnrg i. B. 

Zweite g&nzlioh umgeerbeitete Auflage. 

Hit 238 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 16 Hark. 

—Das Werk ist auch in Hälften zu beziehen; Preis der im 
vorigen Jahre erschienenen 1. Hälfte 8 Hk. 60 Pfg., der soeben 
erschienenen 2. Hälfte 9 Hk. 40 Pfg. 


Oompendium 

der , 

Augenheilkunde! 

Von Dr. Fr. Herslng. 

Mit 37 Holzschnitten und 1 Farbendrucktafel. 
Dritte Auflage. 8. geh. Preis 7 Hk. 


Handbuch 

der 

historisch-geographischen 

PATHOLOGIE. 

Von Prof. Dr. Äug. Hirsch in Berlin. 

Zweite, Tollstftndlg neue Bearbeitung, 
I. Abtheilung. 

Die allgemeinen acnten Infectionskrankheiten. 

gr. 8. geh. Preis 12 Hark. 

Oer Krebs der Gebärmutter. 

Von 

Dr. C Enge und Doeent Dr. J. Veit. 

Hit 7 Tafeln, gr. 8. geh. Preis 6 Hk. 


Zeitschrift 

für 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

unter Mitwirkung der 

Gesellschaft für GeburtshUlfe u. Gynäkologie 

herausgegeben von 

Fasbender, Gusserow, Mayer und Schröder. 
VH. Band. 1. Heft. 

Mit 8 Tafeln, gr. 8. geh. Preis 9 Mark. 


Lehrbuch 

der 


132 (1) 


operativen Geburtshülfe 

für Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. P. Zweifel in Erlangen. 

Mit 87 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 10 Mk. 80 Pfg. 


i prftnlirt Ly»n Wtat 1873, l%r» 1878 Siib. Medaille 

Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch HiieMir, Bunsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von mechanischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scansonl, BuhL Nussbauin, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreioh, Sehultse, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandhmgea nnd den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich feSeuclelinex»’* Bittör- 
wweser su verlangen. 31 (12) 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. • 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow*Pereulok, befindet sich jetzt 

Hlchaelplatz K15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl u(ii) 

früher Assistent bei Prof. Winternits nnd leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitsthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Horg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke; 

Aerzflicbe Maximal-Tbermomefar 

genau verificirt (Harke 9. $. Y.) su 2 B. 50 K. das Stück. Zu haben 

im Optischen Magazin Reichel 

Newskij-Prospect Jfc 54. 119 (l) 




$epot in ^ariS, 22, boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in qu$ bern 8aüe, welches nitft befonberen 
Oucöcn gewonnen wirb, doii fe^r angenebthent 
®cf$ma(te unb fe$r roirffam gegen UdxffÄten 
unb ©erbauungßbef ererben. 

SEIsS DE VICHYPOUR RAINS, $ür 
^erfonen, roeldje oertjinbert finb, bietfur in ©id )9 
ielbft ju gebrauten, genügt $u einem Söabe ron 
bieiem 0al^e ein ^äcfdjcn auf eine üBaitne. 

3ur ©ermeibung uoit gälfjungen ocrlangc 
ijmau auf allen 'spöfeten bie üRarfe 
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MATTONI 

GIESSH ÜBLER! 

reinster alkalischer Sanerhrnnn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Atbrnnngs- nnd Verdaunngsorgane nnd der Blase. 

jp .A.STILLES digestives et pectorales. mhm 

und MImwIii SSScr-Hanilui>|wi, Ctrl. Hsk. 10884 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


Vorräthig in allen Ap«(hek.i 
41 (5) 
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^etersfiurger Bettung. 


156. Jahrgang. 1882. 

Bedacteur und Herausgeber P. v. Kügelgen. 



Erscheint täglich ohne 
Präventiv-Censur. 


Die deutsche «St. Petersburger Zeitung» behandelt in der täglichen Rundschau und in Leitartikeln die neuesten politischen 
Ereignisse, folgt in Original-Gorrespondenzen aus dem ln- und Auslande, sowie in der täglichen Berichterstattung sorgfältig und rasch 
der Zeitentwickelung, schildert mit Hilfe zahlreicher Beporter das SOCialC Leben der Residenz und bietet ausser dem feuilletonistischen 

3 MontagsblattS ein möglichst mannigfaltiges tägliches Feuilleton (Novellen, Bomane, gute Uebersetzungen, Literatur, Musik, 
eutsches, russisches, französisches Theater u. s. w.). 

Der bedeutend erweiterte wirthschaftliche Theil enthält zwei Mal wöchentlich besondere Beilagen* in denen Handel 
und Wandel, Landwirthschaft, Industrie und Technik eingehende, unsere heimischen Verhältnisse berücksichtigende Bearbeitung 
finden. Sämmtliche Publikationen der Reichsbank, solide Börsen- und Marktberichte (u. A. auch besonders des St. Peters¬ 
burger Getreide- und des Spiritusmarkts), Fondskalender, Handels- und Industrienachrichten aller Art, täglich aus guten Quellen 
geschöpft, empfehlen das Blatt dem Geschäftsmann. 

Die deutsche «St. Petersburger Zeitung» wird im Jahre 1882 in besonderen Beilagen und ohne Abonnementserhöhung als einzige deutsche 
Zeitung sowohl die gerichtlichen Bekanntmachungen (cvägöhhe ofeABjemn) als die amtlichen Bekanntmachungen veröffent¬ 
lichen. 

Der ständig wachsende Leserkreis der Zeitung in den bestsitnirten Kreisen der deutschen Gesellschaft, im Inlande wie im Auslände, 
sichert den Inseraten eine weitreichende nnd nutzbringende Verbreitung. 

Abonnemontaprelse: St. Petersburg. Buss. Reich. Ausland. 

1 /4 Jahr B. 3. 75 R. 4. — ß. 5. — 

V* » * 7.— »7.50 »9.50 

V« » > 13. — » 14. — » 18. — 

Bestellungen auf Abonnements und Annoncen bittet man an die Administration der „St. Petersburger Zeitung“ 
W Osnessenskjj-Prospekt Nr. 4 zu richten; zur Bequemlichkeit des geehrten Publikums nehmen aber auch fast alle Annoncen-Bureui 
und Buchhandlungen des In- und Auslandes solche entgegen. 129 (3) 
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ToHBueoRoe bhho ysphiuiflioii^ee, Öoräe noiesHo npn xanoKpoBin, w&u% asea^SHCToe x zhehoo, oho ysphniserL xoxoxiro ^uo. 
ytwi x oTtpxKOB'B, yxoTpeoueTcs xcunouxreiBHO kb roenmun uapxaa xasi yxjrhnuKn^ee, coxpassercH no enoeoöy T-xa naozeps 
Bbbo O. Pao>ae^i> oubhb npisTHO Ha BzycTb. Hpiexi» no cTaxaHy (otb xpaenaro mm) noexh Bcasaro npi exa 

Ha xas^oft öywiKh snxen Jkr/J ß S 

E MM B B CI HOXHHCUO WJiO/ßß 


Hpoxaercfl y HIto« b IHxbxt%, b% pyooxon <f>apicaueBmeoBon oOn^eorxä, Bepronxr», Pyxxoxiy 01 x Zoiun, M. 10p- 
rexc%, BpesxHCxift, K. HJimrejin, ra<f>eox8 x Maps», manxpo, maoxoxoexul, 9. Pay«re, OpaneBi ApaOaxx, Kxxoftesz, 

Mn x Ko. x si rxaBHuxi ainreBara. 

Cu&AtyuanAiBuasxxa C*Pa«aexa* nBaiern(|poxi)Opsiudsc 

Ao8BOxsxo uexsypoio. C.-HerepCypn, 23 OsTsöpii 1881. Buchdmckerei von Car 1 Röttger, Kaiserl. Hoibnchh., Newskij-Prosp.M5. 
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Dar ABONNEMENTSPREIS der Si. Pelertb. 
Med. Woekensehrifl beträgt pro Jahrgang 
mit Zuteilung 8 Bbl. (Ars AntUna 
M •/* Mk.) — In «ernte werd. 13 kop. (40 pffc.) 
ftr die geepnlt. Petitneile oder deren Rnnm be- 
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Beiträge sind womAglieh direkt nn den 
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ig. HospO oder nn 
kiserl. Hol 


die Teringshnndlnngs KnuerL Hofbnchh. 
H. Sekmitsdorff (Carl UÖttger) 
Ne«skj>Prosp. M 6, elnsnsenden. 




unter der Redaetion 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

SECHSTER] [4AHBGAIVS 

JV 2 44. St. Petersburg, 31. October (12. November). 1881. 


: A. Pospelow: Bin Fall einer seltenen Hautkrankheit. — E. Sesemann: Beitrag zur Therapie der Psoriasis. — Aus dem 
Jahresbericht des Evangelischen Hospitales in St. Petersburg für das Jahr 1880, — Referate: Müller und Ebner: Ueber Nerven¬ 
dehnung bei peripheren und centralen Iieiden. — Goldwuga: Ueber Transplantation von Thierhaut auf grannlirende Flächen am Menschen. 
— I. Kocks: Zar aseptischen Dilatation des Uterus mittelst Qaellkegel in Gummischläuchen. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : 
Prof. E. Beichardt: Desinfection and desinficirende Mittel. — F. von Koschkull: Ueber Jules Francois’ Programm hinsichtlich 
der zur Einrichtung unserer kaukasischen Mineralquellen nöthigen Arbeiten. — Russische medicinische Literatur . — An die Redaetion 
eingesandte Bücher und Druckschriften. — Tagesereignisse . — MisceUen . — Personalnachrichten — Vacanzen . — Krankenbestand 
in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitats-Buuetin St. Petersburgs . — Anzeigen. 


Ein Fall einer seltenen Hautkrankheit 
(Lichen ruber planus.) 

Von 

Dr. med. A. Pospelow. 

Vorgetragen in der Sitzung der physikalisch-mediciniBchen Gesell¬ 
schaft an der Kaiserlichen Universität m Moskau 
am 20. AprU (2. Kai) 1881. 


M. H. Jn der heutigen Sitzung unserer Gesellschaft beab¬ 
sichtige ich Ihnen einen Kranken mit einer selten Torkom¬ 
menden Hautkrankheit zu prSsentiren, — Lichen ruber 
planus, — welche meiner Meinung nach ein dreifaches 
Interesse darbietet: 

1) Die Seltenheit des Leidens mit der damit naturgemäss 
zusammenhängenden Schwierigkeit der Diagnose. 

2) Die Loc&lisation des Ansschlages, welcher nicht nur 
anf der Haut sich befindet, sondern auch auf der Schleim¬ 
haut der Mundhöhle. 

S) Das mehr oder weniger bekannte aetiologische Moment 
der Krankheit. 

Die Seltenheit des Vorkommens von Lichen ruber planus 
unterliegt keinem Zweifel. Der verstorbene Prof. Hebra, 
der von den 40-er Jahren bis 1874 (cf. sein Lehrbuch der 
Hautkrankh. 1874, 2. Aufl. p. 896) in seiner grossen Klinik 
und Ambulanz einige 10,000 Fälle von Eczem beobachtet 
hat, sah blos einige 50 Exemplare dieser Krankheit; doch 
auch Hebra unterschied damals noch nicht die beiden 
Formen dieser Krankheit, liehen ruber acuminatus und 
Lichen r. planus, welche Unterscheidung jetzt üblich ist. 
Mit der Meinung Prof. N e u m a n n’s nicht übereinstimmend, 
der den Lichen r. planus in der «Wiener med. Wocb. * 1872 
X 48 beschrieb, sagt Prof. Hebra: (cf. Lehrb. der Hantkr. 
1874, 2. Aufl. pag. 811). «Ebenso macht die von Neu- 
mann aufgestellte neue Form von Herpes, — «die mit 
Knötchen auftritt and so chronisch verläuft, dass sie mehrere 


Jahre dauern kann», — mir natnrgemfiss nicht den Ein¬ 
druck eines Herpes, sondern scheint dem ganzen 8ymp- 
tomencomplex zufolge mehr einem Lichen ruber in der 
auch von uns schon beobachteten gruppenweisen oder circi- 
nären Form zu entsprechen*. Ungeachtet jedoch der tiefen 
Hochachtung vor der Autorität des Lehrers, der sich gegen 
seinen erfahrenen Schüler ausgesprochen hatte, konnte Prot 
Neumann, gestützt aal die unterscheidenden Besonder¬ 
heiten der von ihm beschriebenen Form von Herpes, sich 
nicht mit Prof. Hebra’s Meinung einverstanden erklären, 
und beschrieb den Lichen ruber planus als neue wenig 
bekannte Krankheit (cf. Vierteljahrsschr. t Dermat. und 
Syphilis 1875, pag. 41) unter dem Namen: Dermatitis 
circumscripta herpetiformis. Die ersten Hinweise auf den 
Lichen planos finden wir bei E. Wilson in Beinen Lectures 
on Dermatology; delivered in the Royal College of Surgeons 
of England, in 1874—75, pag. 4; dann bei Prof. Kaposi 
in seiner Pathologie nnd Therapie der Hautkrankheiten 
1880, pag. 401 und bei Prot Neumann in seinem Lehr¬ 
buch der Hautkrankheiten 1880, 5. Aufl., pag. 310, wo' 
neben dem Namen Lichen planus in Klammem beigefügt 
ist — Dermatitis circumscripta herpetiformis. 

Aus dem Angeführten ist leicht ersichtlich, dass der 
Lichen ruber planus erst vor kurzer Zeit seinen Namen 
erhalten hat, obgleich er schon lange beobachtet ist. Doch 
kehren wir zu unserem Falle zurück. 

Der in Rede stehende Patient hat folgende Kranken¬ 
geschichte: 

Status praesens. Patient, Student der hiesigen Universi¬ 
tät, 23 Jahre alt, seinem Alter gemäss entwickelt, gnt 
genährt, obgleich etwas blass. Er zeigt anf seiner Hant 
Ansschläge verschiedenen Alters und verschiedener Inten¬ 
sität. Am bedeutendsten ist der Ansschlag anf der inneren 
Oberfläche des rechten Unterschenkels und dem Rücken 
ausgeprägt, schwächer anf der inneren Oberfläche der 
Vorderarme, Oberschenkel nnd dem Bauche, am schwächsten 
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auf dem Halse, den Handflächen und ausserdem auf der 
Schleimhaut der Mundhöhle. Die frischeren Anfangsstadien 
des Ausschlages (auf der 'oberen Partie des Rückens und 
des Bauches) präsentiren sich als Knötchen von Hanfkorn- 
bis Hirsekorngrösse, kaum hervorragend aber der Ober¬ 
fläche der Haut, konisch, von blassrother Farbe. Grössere 
Knötchen präsentiren sich in runder, ovaler, zuweilen un¬ 
regelmässiger Form, im Gentrum schQsselfÖrmig deprimirt, 
platt, glänzend, wachsähnlich, hie und da haben sie blau¬ 
violette Färbung mit Blutpunkten, die durch die Epidermis 
hindurcbschimmern, welch' letztere nicht abschilfert Die 
centrale Excavation der Knötchen erreicht entweder das 
Niveau der Haut, oder senkt sich sogar noch tiefer, in Folge 
von Atrophie, wie man das leicht an der inneren Oberfläche 
des rechten Unterschenkels bei unserem Kranken beobachten 
kann. Wo der Ausschlag älter ist, da entsteht in gleichem 
Mansgp. wie die Atrophie im Centrum zunimmt, an der Pe¬ 
ripherie eine Eruption neuer lichenoider Knötchen, welche 
wie ein Perlenring den centralen pigmentirten Fleck um¬ 
geben. Fährt man mit der Hand über den Rücken des 
Kranken, so bekommt man den Eindruck, als striche man 
über Chagrinleder. Auf dem rechten Arm des Kranken 
(innere Oberfl.) fanden wir eine interessante Besonderheit: 
im Verlauf einer alten Kratzwunde der Haut, die durch eine 
kaum bemerkbare Pigmentirung gekennzeichnet ist, kann 
man längs der ganzen Ausdehnung des Risses dieselben 
schon beschriebenen lichenoiden Knötchen beobachten. An 
der inneren Oberfläche des rechten Unterschenkels ver¬ 
schmelzen die Ringe früherer Eruptionen mit einander, und 
bilden Gyri von unregelmässiger Begrenzung. An ihrer 
Peripherie sieht man Infiltration der Haut, im Centrum 
hingegen Atrophie. Wegen venöser Stase der unteren Ex¬ 
tremitäten haben die Eruptionen einen bläulichen Grund. 
Keinerlei andere Ausschlagsformen finden sich auf den 
Beinen. Ein Ring von Eruptionen, völlig gleich den oben 
beschriebenen, findet sich beim Kranken im Sulc. retro- 
glandularis penis, wo derselbe in Folge von Maceration der 
Epidermis eine Perlmutterähnliche Färbung zeigt. Haut¬ 
jucken war früher sehr bedeutend, jetzt nicht mehr so stark. 

Ausser den Knötchen in der Haut, fand sich beim Kranken 
die interessante Localisation derselben auf der Schleimhaut 
der Mundhöhle: die Knötchen sind auf der oberen Fläche 
der Zunge zerstreut, mehr zur Mitte hin, recht platt, im 
Centrum nicht atropbirt; auf dem harten Gaumen in der 
Nähe des Alveolarrandes der Schneidezähne sind sie erhaben, 
sitzen gruppenweise, sind recht derb, von weisslicher Fär¬ 
bung ; der älteste Knoten, etwas grösser als ein Hirsekorn, 
atrophirt im Centrum, präsentirt sich als kleiner charakte¬ 
ristischer Perlmutterfarbiger Ring, als welcher er auch vom 
Kranken deutlich (mit der Zunge) constatirt werden kann. 
(Diese Besonderheit der Localisation des Ausschlages, ist, 
soweit mir bekannt, bisher nicht beschrieben worden 1 ). 

An Syphilis leidet der Kranke nicht. Mit Ausnahme ge¬ 
ringen Blaset» bei Auscultation der Vena jugularis externa 
wurden Abnormitäten des Organismus nicht gefunden. 

1 Bei Durchsicht der M19 der «Allg. Wien. med. Zeitung«, ersah 
ich, dass fast gleichzeitig mit mir, (einige Tage später, am 6. Mai) 
in der Sitzung Wiener Aerzte Prof. Neumann einen Kranken mit 
seltener Localisation von Lichen ruber planus auf der Schleimhaut 
der Mundhöhle und dem Bumpf demonstrirt hat. 


Anamnesis. Dieselbe ist nicht complicirt. Er hat eine 
gesunde Mutter und zwei Brüder, der Vater litt an Eczem 
der Beine. Der Kranke selbst hat vor einigen Jahren an 
wanderndem Gelenkrheumatismus und an Urethritis ge¬ 
litten. Syphilis oder andere Krankheiten hat er nicht ge¬ 
habt. Die erste Ausschlag-Eruption, die sich durch Jucken 
bemerkbar machte, erschien im April 1880 an der inneren 
Oberfläche des linken Oberschenkels. Der Ausschlag er¬ 
schien in Form von verstreuten, kaum bemerkbaren, und 
stark juckenden Knötchen, die lange Zeit in statu qno ver¬ 
harrten, und darauf erschienen solche Ernptionen auch an 
anderen Orten*, an der inneren Oberfläche der Unterschenkel, 
der Vorderarme, darauf erst auf dem Rücken, dem Bauch, 
dem Halse, und ungefähr imDecember 1880 auf der Schleim¬ 
haut der Mundhöhle. Ausser einer unbedeutenden Quan¬ 
tität Arsen hat Pat. keine Arzneien genommen, und präsen- 
tirte sich mir mit bereits entwickelter Ausschlagsform. 

Den Winter des Jahres 1880 verbrachte Pat. in einem 
sehr kalten Quartier (+ 7—8° R.) und musste fortwährend 
umhergehen, um sich zu erwärmen. Das Schreiben musste 
er aufgeben, da die erstarrten Finger die Feder nicht zu 
halten vermochten. 

Was die Aetiologie dieser Krankheit betrifft, so ist sie 
nach der Meinung der Dermatologen nicht bekannt Unter 
6 vorher von mir beobachteten Fällen konnte ich bei fünfen 
unzweifelhaft das Erscheinen des Ausschlags unmittelbar 
nach eirier schnellen Abkühlung des Körpers constatiren. 

So war ein Bauer, den ich im Mjassnitzky-Hospital beob¬ 
achtete, im Frühling in nassen Schnee gestürzt und er¬ 
krankte bald darauf an Lichen ruber planus. Drei meiner 
Patienten acquirirten Lichen ruber planus, nachdem sie 
beschwitzt sich im Flusse gebadet hatten, und endlich unser 
Kranker, ging als Student schlecht gekleidet, wohnte zudem 
in einem Quartier, wo er vor Kälte im Winter nicht arbeiten 
konnte, und im April brach der Ausschlag aus. Nur. in 
einem Falle, bei einem Officier, der im Kriege in Bulgarien 
gewesen war, konnte ein ätiologisches Moment nicht eruirt 
werden, doch wenn man bedenkt dass in Kriegszeit auf 
eine Erkältung nicht viel Acht gegeben werden wird, so 
wird man den Einfluss einer solchen auch auf diesen Kranken 
kaum ableugnen können. 

Diagnose. Auf Grundlage des typischen Bildes einer 
Krankheit, die sich durch Knötchen in verschiedenen Stadien 
ihrer regressiven Entwickelung auf der Haut und den Schleim¬ 
häuten charakterisirt, welche Knötchen, nachdem die Krank¬ 
heit über ein Jahr lang bestanden hat, nicht in irgend welche 
höhere dermatopathologische Formen übergehen, haben wir 
das Recht zu sagen, dass es sich um einen Lichen ruber 
planus handelt welcher nach Hebra’s Classification zur 
IV. Classe, Abtheilung B gehört — zu den chronischen 
exsudativen Ausschlägen. 

Der Verlauf der Krankheit — ist chronisch. In 6 von 
mir beobachteten Fällen war die Genesung eine vollständige, 
in einem Falle trotz bedeutender Intensität der Erkrankung; 
Siechthum, das so constant bei Lichen ruber acuminatus 
beobachtet wird, habe ich nicht gesehen, im vorliegenden 
Falle versichert der Kranke, er fühle sich seit Hervortreten 
des Ausschlages besser, als vorher. Alle meine Krankheits¬ 
fälle betrafen Männer. 
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Behandlung. In 5 Fällen wurde von mir Sol. ars. Fowl. 
in ansteigenden Dosen angewandt, in einem anderen frische¬ 
ren, aber stark entwickelten Falle, verschwand der Ans¬ 
schlag, der mehrere Monate bestanden hatte, bei täglichen 
Abreibungen mit dem Spiritus saponato-kalinus Hebra’s, 
also bei blos örtlicher Behandlung. 

Prognose. Auf Grundlage meiner eigenen noch zu wenig 
zahlreichen Beobachtungen habe ich nicht das Recht, Schlosse 
zu ziehen, doch erlaube ich mir Folgendes zu bemerken: 
1) Lichen ruber planus hat sogar in Fällen heftiger Er¬ 
krankung, die ich beobachtet habe, auch wenn keine Be¬ 
handlung stattfindet, kein Siechtbum zur Folge. 2) Ich 
habe einen Fall beobachtet, in welchem der Ausschlag 
unter bloss äusserlicher Therapie verschwand, ohne An¬ 
wendung von Arsen, und 8) der Lichen ruber planus kann, 
wenn er auf der Haut aufgetreten ist, sich auch auf den 
Schleimhäuten localisiren. 


Beitrag zur Therapie der Psoriasis. 

Von 

Dr. E. Sesemann. 

Vortrag gehalten in der Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte am 13. October 1881. 


Bekanntlich liegt die Therapie der Psoriasis noch sehr 
im Argen: nicht nur, dass wir ausser Stande sind die 
Krankheit radical zu heilen, sondern häufig sogar vermögen 
wir nicht einmal ihre weitere Ausbreitung aufzuhalten oder 
die schon bestehende Erkrankung der Haut auch nur zeit¬ 
weilig zu beseitigen. 

Ich rede hier nicht von den leichten, vor Kurzem ent¬ 
standenen Fällen, wie wir ihnen vornehmlich bei jungen 
Individuen um das 20. Lebensjahr begegnen, — sondern von 
jenen inveterirten Formen, welche bei älteren Leuten Vor¬ 
kommen und durch viele Jahre hin bestehen. 

Von inneren Mitteln gegen die Psoriasis besitzen wir vor¬ 
läufig nur zwei, welche wirklich mit Erfolg angewandt 
werden. Es sind dies das Arsen und die Carbolsäure; alle 
die übrigen wie z. B. Phosphor, Copaivabalsam etc. haben 
sich bis jetzt durchaus nicht bewährt. Namentlich mit dem 
Arsen lässt sich bisweilen auch in schwereren Fällen ganz 
Bedeutendes leisten; leider gewöhnt sich der Organismus 
aber sehr bald an dieses Mittel und selbst grosse Dosen 
erweisen sich dann als vollkommen machtlos. Dasselbe 
gilt von der Carbolsäure, abgesehen davon, dass dieselbe 
von vielen Naturen absolut nicht vertragen wird. 

So ist es denn auch zu verstehen, dass die meisten Der¬ 
matologen sich vorzugsweise der äusseren, localen Mittel 
bedienen, als da sind: Einreibung mit Schmierseife, energi¬ 
sche Abwaschungen mit selbiger Seife und darauf folgende 
Einreibung mit Oleum cadinum, Pix liquida, Oleum juni- 
peri etc., oder Einreibungen mit irgend einem Theerpräparat 
and darauf folgende 4 bis 5 Stunden dauernde Bäder; — 
endlich noch die Sublimatbäder, welche jedoch neueren 
Untersuchungen nach (Vayda und Paschkis) nicht als nur 
locales Mittel betrachtet werden können, da die Aufnahme 
des Quecksilbers in den Organismus im Urin nachgewiesen 
worden ist. Fügen wir noch hierzu die Einhüllung der er¬ 
krankten Hauttheile in Kautschuklein und die Bepinselung 


der psoriatischen Plaques mit einer Lösung von Carbolsäure 
in Collodium, etwa 1 auf 10 oder 20, — so haben wir so 
ziemlich alle wirksamen, äusseren Mittel namhaft gemacht. / 
Dass man in der Mehrzahl der Fälle mit denselben ganz ' 
hübsche palliative Resultate erzielen kann, — darüber 
herrscht kein Zweifel; aber hin und wieder stösst man 
immer wieder auf Kranke, bei denen man trotz aller Mühe 
und Sorgfalt in der Behandlung nicht weiter kommt, — 
oder, die Mittel wirken alle, aber nur zeitweilig, namentlich 
im Beginn ihrer Anwendung; — allmälig aber nimmt die 
Wirkung ab, und, nachdem man sie alle der Reihe nach 
durchprobirt hat, ist man schliesslich mit seinem Latein zu 
Ende. — Nun kommt noch Eins hinzu: alle die obengenann¬ 
ten Mittel sind entweder schmerzhaft , wie Einreibung mit 
Schmierseife, Bepinselung mit Carbolcollodium, — oder 
zeitraubend und unbequem, wie prolongirte Bäder, Ein¬ 
reibungen mit Theerpräparaten, oder endlich kostspielig, wie 
Kleidungsstücke aus Kautschuklein. 

Ich möchte daher, m. H., Ihre Aufmerksamkeit auf ein 
Verfahren lenken, das keinen der obigen Uebelstände mit 
sich führt und sich durch Sicherheit der Wirkung, Bequem¬ 
lichkeit der Anwendung und geringe Kostspieligkeit ganz 
besonders empfiehlt Es ist dies eigentlich kein neues Mittel, 
sondern das seiner Zeit viel besprochene Chrysarobin, fälsch¬ 
lich auch Chrysophansäure genannt, — ein durch Extraction 
aus dem Goapulver erhaltenes Präparat Nur die Art der 
Anwendung ist modificirt. 


In seinem neuen Lehrbuch der Dermatologie erwähnt 
Kaposi des Chrysarobins sehr lobend, warnt aber anderer¬ 
seits zugleich vor den bösen Zufällen, .die bei Anwendung 
desselben, bei nicht grosser Vorsicht, Vorkommen können. 
Es entsteht nämlich sehr leicht eine heftige Entzündung 
der angrenzenden, gesunden Hautpartie und stark violett¬ 
braune, lang anhaltende Verfärbung derselben, — endlich 
noch wird alle Wäsche vollkommen dadurch ruinirt, was 
vielen Patienten zum Stein des Anstosses wird. Kaposi 
bringt eine Salbe von 5 und 10 Chrysarobin auf 40 Vaselin 
in Anwendung und räth die erkrankte Partie damit täglich 
oder jeden zweiten Tag zu bestreichen. Hierbei aber das 
Uebergreifen der Salbe auf die gesunde Haut zu vermeiden, 
ist fast unmöglich und entsteht dann sofort eine arge In- 
flammirung, wie ich es selbst trotz der grössten Vorsicht 
habe erfahren müssen. Nicht nur, dass man nun das Mittel 
aussetzen muss und dadurch in der Cur aufgehalten wird, 
sondern es schiessen eine ganze Anzahl neuer Psoriasis¬ 
knötchen an den entzündeten Partieen auf und man hat 
die Krankheit nur weiter verbreitet, anstatt sie aufzuhalten. 
Als mir dies bei einem Kranken passirte, den ich circa 10 
Jahre in Behandlung habe, erinnerte ich mich irgendwo 
einmal eine Notiz gelesen zu haben, über die Verwendung 
des Chrysarobins in Verbindung mit Collodium. Leider 
konnte ich diese Notiz nicht wieder auifinden; doch 
leuebtete mir die Zweckmässigkeit dieses Vorschlages sofort 
ein, indem hierdurch dem Uebergreifen des Chrysarobins 
auf die gesunde Haut vorgebeugt, eine genaue Application 
des Mittels auf nur kranke Partieen ermöglicht wurde und 
das Beflecken der Wäsche sich auf ein Minimum redudren 
liess. Die Frage blieb nun zu entscheiden, ob diese Form 
sich auch als wirksam erweisen würde. 
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Non, m. H., ich kann Ihnen die Versicherung geben, dass 
die Wirkung womöglich noch präciser ist: der obenerwähnte 
Kranke, bei dem ich in letzter Zeit mit keinem der vorher 
genannten Mittel etwas batte aasrichten können, ist im 
Laufe von nicht vollen 2 Monaten von fast allen Plaques, 
mit denen nicht nur die Extremitäten, sondern auch grosse 
Partieen des Stammes bedeckt waren, vollkommen befreit, 
and wenn hier und da sich wieder neue Knoten zeigen, so 
genügt ein 5—6-maliges Betupfen derselben mit der Lösung, 
um sie zum Schwinden zu bringen. 

Ich gebrauche eine Mischung von 10 Qr. Chrysarobin auf 
eine Dr. Collodium und bestreiche damit jeden zweiten Tag 
die Plaques; alle zwei Wochen lasse ich ein Bad nehmen 
und die Haut, falls sie sehr trocken erscheint, mit Fett ein¬ 
reiben; die neu aufschiessenden Plaques aber werden wo¬ 
möglich täglich betupft. 

Dass diese Methode ausserdem nicht kostspielig genannt 
werden kann, geht daraus hervor, dass eine Unze Chrysaro¬ 
bin etwa 1 l h Rbl. kostet und ich bei einer zweimonatlichen 
Behandlung noch nicht eine halbe Unze verbraucht habe. 

Somit möchte ich Ihnen, m. H. dieses Mittel bestens 
empfehlen. 

Aus dem Jahresbericht des Evangelischen Hospitaies 
in St. Petersburg für das Jahr 1880. 

Das Ev. Hospital begann das Jahr 1880 mit einem Bestände yon 
61 Kranken. In diesem Jahre würden neu anfgenommen 418 Kranke, 
so dass im Ganzen 479 Kranke hier verpflegt worden sind. Von 
diesen traten ans als genesen 192, als gebessert 103, nngebessert 38, 
wurden in andere Krankenanstalten übergeftLkrt 8, — zusammen 
also 341, und starben 77, so dass zum 1. Jan. 1881 wiederum 61 
Kranke in der Anstalt verblieben. Sämmtliche Kranken zusammen¬ 
gerechnet haben im Ganzen 18,605 Tage im Hospitale zugebracht; 
rechnet man aber nur diejenigen Kranken, welche im Jahre 1880 
eintraten und am 1. Januar 1881 sich nicht mehr dort befanden, so 
ergiebt sich die Summe von 11,703 Venpflegungstagen für 357 Kranke, 
was einer durchschnittlichen Verpflegungsdauer von 32* Tagen 
gleichkommt. Die übrigen 6902 Tage entfallen auf die 122 Kranken, 
die schon vor dem 1. Januar 1880 eingetreten waren oder über den 
31. December desselben Jahres hinaus verblieben, unter welchen sich 
eine, nicht kranke, Pensionärin und eine Patientin befinden, welche 
beide das ganze Jahr in der Anstalt zugebracht haben. Die durch¬ 
schnittliche Verpflegungsdauer für die Gesammtzahl aller Kranken 
beträgt demnach 33,« Tage. — Von den 418 Kranken, deren Behand¬ 
lung im Ev. Hositale im Laufe des Jahres 1880 ihren Abschluss 
fand, sind 77 Kranke gestorben, was eine Mortalität von 18,** % 
ausmacht. 

Im Laufe des Jahres kamen die folgenden Krankheiten zur Behand¬ 
lung : 1) Fieberkrankheiten : 1. Wechselfieber 6 Fälle, 2. Typhus 91, 
darunter Flecktyphus 21, Unterleibstyphus 67, Recurrens 3 Fälle. — 

2) Störungen des Wochenbetts : 1. Wochenfieber und Entzündun¬ 
gen 7 Fälle, 2. Geistesstörung 1, 3. Blutungen 2 Fälle. — 3) Exan¬ 
theme : Masern 8 Fälle. — 4) Ery sipelas 4 Fälle. — 5) Krank¬ 
heiten des Hirns und Rückenmarks ; 1. Schlagfluss 4 Fälle, 2. Ent¬ 
zündungen 7, 3. Geschwülste 5 Fälle. — 6) Krankheiten des Rer - 
eens und der grossen Gefässe : 1. Entzündungen 3 Fälle, 2. Atherom 
2,3. Herzbeutelwasser8ucht 1,4, Klappenfehler 7 Fälle. — 7) Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane : 1. Catarrhe 5 Fälle, 2. id. mit Ver¬ 
dacht auf Tuberkeln 3, 3. acute Entzündungen 40, 4. Blutspeien 3, 
5. chronische Entzündungen 16, 6, Tuberculosis und Phthisis 38, 
7. Asthma 1 Fall. —• 8) Krankheiten der Schlundes : 1. Angina 
catarrhalis 4 Fälle, 2. Diphtheritis 2 Fälle. — 9) Krankheiten des 
Magens und Darmes : 1. Catarrh 22 Fälle, 2. Entzündung 6, 
3. Krebs 7, 4. Fisteln 2, 5. Geschwüre 4. 6. Ileus 2 Fälle. — 

10) Krankheiten der Leber : 1. Icterus 1 Fall, 2. Krebs 1, 3. Gallen¬ 
stein 1, 4. organische Erkrankungen 3 Fälle. — 11) Krankheiten 
der Nieren und Blase : 1. Wanderniere 1 Fall, 2. Nierenstein 1, 
' 3. Entzündungen 10 Fälle. — 12) Diabetes : 1. D. mellit. 1 Fall, 
2. D. insipid. 1 Fall. —13) Allgemeine Wassersucht 8. — 14) CMo- 
rosis und Anämie 4 Fälle. —15) Rheumatismus : 1. Gelenkrheuma¬ 
tismus 11 Fälle. 2. Muskelrheumatismus 15 Fälle. 16) Gicht : 3 
Fälle. —17) Nervenkrankheiten: 1. Lähmungen 4 Fälle, 2. Neu¬ 
ralgien 3, 3. Hysterie 3 Fälle. — 18) Geisteskrankheiten 2 Fälle. — 
19. Marasm. senil . 9 Fälle. — 20) Frauenkrankheiten im engem 
Sinne: 1. Entzündungen 24 Fälle. 2. Hydroovarium 5, 3. Geschwülste 
und Neubildungen der Ovarien 17. 4. Krebs 9, 5. Blutungen 9, 6. an¬ 
dere Krankheiten 4 Fälle. — 21) Chirurgische Krankheiten : 1. Phleg¬ 



mone und Abscess 3 Fälle, 2. Carbunkel 1, 3. Verbrennung 1, 4. Wun¬ 
den 2,5. chronische Geschwüre 4,6. Gelenkentzündung 1,7. Wirbelent¬ 
zündung und Verkrümmung des Rückgrats 3, 8. Knochenmarkent¬ 
zündung 1, 9. Caries 2 , 10. Contusionen 1, 11. Subluxation 1, 12. 
Fracturen 2 Fälle. — 22) Vereinzelte andere Krankheitsfälle 4. — 
Das Verhältniss der wichtigeren und häufigeren Krankheiten oder 
Krdbkheitsgruppen zur Gesammtzahl aller Fälle stellt sich demnach 
wie folgt heraus: 

1) Fieberkrankheiten.97 Fälle od. 20,i% aller Fälle 

2) Hirn- und Rückenmarksleiden ... 16 » 

3 1 Acute Erkrankungen d. Athmungsorg. 48 » 

4) Chronische » * * 58 * 

5) Krankh. d. Herzens u. d. gr. Gefässel3 > 

6) Krankh. des Magens u. Darmkanals 43 > 

7) Krankheiten der Leber.6 » 

8) Krankheiten der Nieren und Blase 12 > 

9) Wassersucht 8 > 

10) Rheumatismus und Gicht ... 29 > 

11) Nerven und Geisteskrankheiten . . 12 > 

12) Marasmus.9 » 

13) Frauenkrankheiten im engem Sinne 68 » 

14) Wochenbettskrankheiten.10 ■ 

15) Chirurgische Krankheiten.22 > 

Am stärksten sind also die Erkrankungen der Athmungsorgane 

vertreten gewesen; es waren im Ganzen 106 Fälle, d. h. 22, t% der 
Gesammtzahl. Darauf folgen die Fieber, die Frauenkrankheiten, die 
Krankheiten des Magens und Darmes etc. 

Dem Alter nach, von 10 zu 10 Jahren gerechnet, vertheilen sich 
die Kranken wie folgt: 

-10. 11-20. 21-30. 31-40. 41-50. 51-60. 61-70. 71-80. 81-90. 
10. 7Q. 129. 120. 68. 57. 23. 16 4 

Die zehn Kinder unter 10 Jahren erkrankten im Kinderasyl, 8 von 
ihnen an Masern, eins war erst 9 Monate alt. Am stärksten ist das 
mittlere Lebensalter zwischen 20 und 40 Jahren vertreten, nämlich 
mit 231 Fällen, d. h. mehr als die Hälfte sämmtlicher Kranken. Die 
stärkste Gruppe bilden die im sogenannten cbesten> Alter, d. h. 
zwischen 4 20 und 30 Jahren stehenden Kranken, es sind 129 Fälle 
oder 27 %, d. h. von Je 4 Kranken war mindestens eine zwischen 20 
und 30 Jahr alt. Auch das hohe Alter ist verhältnissmässig recht 
stark vertreten; es waren 43 Kranke über 60 Jahr alt, d. h. von je 
eilf eine. 



Bei Berechnung der mittleren Dauer des Aufenthaltes im Hos¬ 
pitale — wobei die im Jahre 1879 Aufgenommenen, so wie die zum 
Jahre 1881 Verbliebenen nicht in Rechnung kommen — und der 
Sterblichkeit, erhält man für einige der wichtigeren Krankheiten 
folgende Zahlen: 

Krankheit: Tage im Hospital. Sterblichkeit: 

1) Typhus, in seinen verschiedenen Formen . . 30,• 10,w% 

2) Acute Entzündung der Athmungsorgane (mit 

Ausschluss der Catarrhe).18 17, t% 

3) Phthisis, Tuberkulosis und chron. Entzündung 

der Athmungsorgane ... . 42,4 55,*% 

4) Krankheiten des Herzens und der gr. Gefässe 21 ,» 58,s% 

5) Krankheiten des Hirns und Rückenmarks . 54,4 21,4% 

6) Krankheiten des Magens und Darmkanals . 25,4 17,«% 

7) Krankheiten der Niere und Blase.30, 9% 

8) Wassersucht.29,* 50% 

9) Rheumatismus und Gicht.39,* 3,4% 

10) Nerven- und Geisteskrankheiten.35 0 

11) Marasmus.36,s 37,*% 

12) Frauenkrankheiten.37,* 13,»% 

13) Chirurgische Krankheiten.41 ,t 0 

Die kürzeste Verpflegungsdauer betrug weniger als 24 Stunden 
die längste 366 Tage; dieser Fall betrifft eine Patientin die bereits 
im April 1879 ausgenommen wurde und sich noch gegenwärtig, also 
bereits über zwei Jahre lang, im Hospitale befindet. 

In 8 Fällen ist im Verlaufe des Jahres eine Operation nöthig ge¬ 
worden, und zwar wegen folgender Krankheiten: 

1) Carcinoma mammae, 2 Fälle. 

2) Polypus Uteri, 1 Fall. 

3) Carcinoma uteri, 1 Fall. 

4) 2 Fälle von Fibroma uteri und Cystoovarium, die erste Kranke 
zwei Mal operirt, mit glücklichem Ausgang, die andere mit un¬ 
glücklichem Ausgang. 

5) Pyothorax, Thoracocenthese, Pat. starb. 

6) Phthisis laryngea, Tracheotomie wegen dringender Erstickungs¬ 
gefahr, Pat. starb. 

Bei den erstgenannten 5 Fällen dagegen war der Ausgang ein 
glücklicher. 

Von den während des Jahres 1880 im Ev. Hospitale verpflegten 
478 Kranken wurden in andere Krankenanstalten übergeführt 8 
Kranke, darunter 2 wegen Wahnsinn, 1 wegen Krebs, der nicht mehr 
operirbar war und die Luft verpestete, 1 wegen beginnender Geburt, 
1 wegen Pocken, 1 wegen Masern (aus dem Kinderasyl), aber er¬ 
folglos, da bald darauf doch 7 andere Kinder im Asyle erkrankten 
und wegen Ueberfifillung des Kinderhospitals im Hause bleiben 
mussten, und 2 aus anderen Ursachen. 

Die Sterblichkeit im Jahre 1880 betrug, wie schon oben erwähnt, 
18,4i%. Welche Krankheiten den Tod verursachten, und wie sich die 
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Zahl der an den einzelnen Krankheiten Verstorbenen znr Gesammt- 
ziffer der Todesfälle verhält, ist ans der folgenden Tabelle ersichtlich. 

Verhftltniss zur 

Krankheiten. Todesfälle. 


Gesammtzahl 
der Todten. 

# 2 , 4 % 

L»% 


10 , 4 % 

6,5 

6,5 

10,4% 

!:? 

2 


1) Schwindsucht und die zu ihr füh¬ 
renden chronischen Entzündungen 25 

2) Lungenentzündung. 6 

3) Typhus 

a. Unterleibstyphus. 51 

b. Flecktyphus,. 3/ 

4) Herzfehler. 5 

5) Krebs. 5 

6) Wassersucht 

a. allgemeine. 4) ft 

b. der inneren Organe. 4j ö 

7) Ovarien- und Uterustumoren . . 3 

8) Marasmus 3 

9) Heus.. 2 

10) Gehirnentzündung, 11) Geschwülste im Gehirn, 12) Schlagfluss, 
13) Entzündung des Herzens, 14) Atherom der Arterien, 15) Nieren¬ 
entzündung, 16) Entzündung der Sexualorgane, 17) Darmgeschwüre, 
18) Rheumatismus, 19) Leberkrankheiten, 20) Diabet. mell, 21) 
Wochenfieber, je ein Fall oder l,a% aller Todesfälle, zusammen 77 
Todte (99,.%.) 

Die Ursachen der auffallend hohen Sterblichkeit im Evgl. Hospitale 
werden schon durch die obenstehende Tabelle zum Theil klar 
gestellt, indem sich aus ihr ergiebt dass fast genau dar dritte Theil 
sämmtlioher Todesfälle auf Rechnung der Schwindsucht entfällt. 
Hier sei nur noch hinzugefügt, dass 67,s%, d. h. mehr als zwei drittel 
aller Todesfälle durch Krankheiten verursacht wurden, die entweder 
an sich unheilbar sind, oder doch bei der betreffenden Kranken vor 
ihrem Eintritte ins Hospital einen solchen Grad erreicht hatten, dass 
an eine Heilung nicht mehr zu denken war. 

Das Alter der Verstorbenen zeigt die folgende Tabelle: 


Alter: 11-20 
Zahl der 
Todten. 6 


21-30 

13. 


31-40 

15. 


41-50 

13. 


51-60 

15. 


61-70 

9. 


71-80 


81-90 


Es hatten also 19,*% aller Verstorbenen, oder fast der fünfte Theil 
das 60. Lebensjahr schon überschritten, und 38,»% waren über 50 
Jahre alt. Der Tod im jugendlichen Alter ist meist durch die 
Schwindsucht herbeigeführt worden. 

Nach den verschiedenen Alterklassen zeigt die Sterblichkeit fol¬ 
gende Verhältnisse. Es starben von je 100 Personen im Alter von 

10 Jahren keine, 


von 11 — 
> 21 - 

* 31 — 
» 41- 
» 51 — 

* 61 — 
* 71 — 
» 81 — 


20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 


8,5 

10 

14,r 

19.1 
26,. 

39.1 
25 
50. 


Diese Tabelle zeigt aufs deutlichste, wie mit zunehmendem Alter 
auch die Lebensgefahr bei Erkrankungen stetig zunimmt, Die 
scheinbare Ausnahme welche die Altersklasse von 71—80 Jahren 
bildet beruht auf Zufall, indem aus der ohnehin kleinen Zahl von 16 
hierhergehörigen Kranken, zwei mit Krankheiten behaftet waren, 
au denen man nicht so leicht stirbt, nämlich Bronchialcatarrh und 
chronische Fussgeschwüre, zwei nach 4, eine nach 7, eine nach 13 
Tagen das Hospital in demselben Zustande verliessen, in welchem sie 
eingetreten waren. Wollte man diese unberücksichtigt lassen, so 
würde sich eine Sterblichkeit von 40% ergeben, welche Ziffer genau 
in die Reihe der mit zunehmendem Alter steigenden Mortalitfttszahlen 
hineinpassen würde. Dabei mag noch erwähnt werden, dass eine 
78-jäbrige Frau an Carcinoma mammae operirt worden ist und das 
Hospital geheilt verlassen hat. 


Beriohtignng. In J4 43 dieser Wochenschr. war gemeldet wor¬ 
den, dass Dr. H. Meyer, bisher Assistent von Prof. Schmiede¬ 
berg in Strassburg, für den erledigten Lehrstuhl d. Pharmakologie 
in Dorpat gewählt worden sei. Diese Meldung beruht auf einem Irr- 
thum, da die Wahl bis jetzt überhaupt noch nicht stattgefunden hat. 

Referate. 

Müller und Ebner: Ueber Nervendehnung bei peripheren 
und centralen Leiden, insbesondere bei Tabes dorsalis. 
(Wiener Klinik VII. Jahrgang. Hft. 7.) 

Die obige Arbeit enthält zunächst die gesammte bisher erschienene 
Literatur über diese Frage und theilt dann 2 neue Fälle mit, die von 
überraschendem Erfolge gekrönt waren. Freilich ist der Zeitraum, 
der seit der Operation verflossen ist, noch sehr kurz; aber der Erfolg 
ist doch so unmittelbar der Operation gefolgt, dass ein ursächlicher 
Zusammenhang nicht von der Hand#zu weisen ist. — In diesem 
Sinne äussert sich auch Schnitze, in Betreff der Arbeit von Fi¬ 
scher und S ch w e n i n g e r (Nervendehnung bei Tabes dorsalis), ob¬ 
gleich er selbst einen neuen Fall von Tabesheilung zu den früheren hin- 
jmfügt, die wahrscheinlich spontan eingetreten war. Die Frage, wie 
eine solche Wirkung der Nervendehnung auf die Tabes zu erklären 
sei, steht auch nach unseren Autoren noch aus, obgleich es an ein¬ 


schlägigen physiologischen Experimenten nicht fehlt Nach einer 
gründlichen Erörterung kommen die Autoren zu dem gewiss berech¬ 
tigten Schluss, dass durch diese Erfahrung der vorhandene Schatz 
von Thatsachen in der Nervenphysiologie und Pathologie nicht ein¬ 
fach vermehrt wird, sondern dass diese Thatsache berufen scheint 
viele herrschende Ansichten umzuwerfen. Die Arbeiten über Ner¬ 
vendehnung werden, ähnlich wie diejenigen über Hypnotismus, den 
Neuropathologen noch viel zu denken geben. Zunächst folgt aus 
ihnen, dass es im Nervensystem gewaltige Functionsänderungen resp. 
Störungen giebt, die weder auf anatomisch nachweisbaren Verände¬ 
rungen, noch auf Circulationsstörungen beruhen; ferner lehren diese 
Erfahrungen von Neuem, dass anatomische Veränderungen im Cen¬ 
tralorgan, wenn solche vorgefünden werden, nicht als die einzige 
oder directe Ursache der Functionsstörung anzusehen sind. Tiling. 

Goldwuga*. Ueber Transplantation von Thierhaut auf 
granulirende Flächen am Menschen- (Wratsch 33) 

Da es uns häufig an Material fehlt, um bei chronischen Unter¬ 
schenkelgeschwüren genügend zu transplantiren, kam Verf. auf den 
Gedanken Versuche mit Haut von Thieren und zwar Hunden und 
Hühnern zu machen und kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die Haut von Hunden und Hühnern wächst entschieden auf granu¬ 
lirende Flächen des Menschen an, wenngleich nur für kurze Zeit, 
denn die Hundehaut wurde, nachdem allmälig die Haare ausgefallen 
und sie selbst schon von Granulationen durchwachsen war, nach 20 
Tagen, die Hühnerhaut nach 14 Tagen wieder runzlig und stiess 
sich ab, auf ihrer unteren Fläche fand sich eine geringe Eiterschicht. 
Wenngleich nun die Versuche keine absoluten Erfolge geben, so 
übte doch schon das zeitweilige Anwachsen einen günstigen Einfluss 
auf die Heilung der Geschwüre aus. P. 

I. Kock8: Zur aseptischen Dilatation des Uterus mittelst 
Quellkegel in Gummischläuchen. (Centralblatt für Gynä¬ 
kologie 1881. J4 10 pag. 235.) 

Verf. proponirt, um Infection zu vermeiden, bei Erweiterung des 
Uterus die respect. Quellkörper (Tupelo, Laminaria, Pressschwamm) 
in einem circa 20—25 Ctm. langen und 1—2 Ctm. breiten dünnwan¬ 
digen Gummiblindschlauch in die Cervix einzuführen. Um das 
Quellen der Stifte zu ermöglichen wird ins offene Ende des Schlauches 
Wasser eingegossen und dann der Schlauch unterbunden. — Der 
Gummischlauch muss selbstverständlich desinficirt sein, ebenso kurz 
vor Einführen des Fremdkörpers die Vagina. 

Die Vortheile dieses Verfahrens findet K. in Folgendem : 

1) Gleichmässige Dilatation des Uterus. Die vom Orif. intern, 
am Stifte gewöhnlich herrührende Furche fehlt. 

2) Keine Blutung bei Entfernung des Stiftes. 

Was die Technik betrifft, so warnt Verf. vor Anwendung gezähn¬ 
ter Zangen zum Einführen der Stifte, da die Gummischläuche leicht 
dadurch verletzt werden. — Ferner räth Verf. das zugebundene Ende 
des Schlauches in die Vagina zu schieben und einen Carboltampon 
vorzulegen, damit keine Zerrung an demselben stattfinde. W. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. E. Reichardt (Jena): Desinfection und desinficirende 
Mittel. Stuttgart. Verlag v. Enke. 1881. II. Auflage. 

Wir können dem Verf. nur danken, dass er von seinem 1867 er¬ 
schienenen Büchlein, welches längst vergriffen, eine neue vermehrte 
und umgearbeitete Auflage hat erscheinen lassen. Im Gegensatz zu 
den in der letzten Zeit erschienenen Büchern, die durch grossen 
Umfang und theoretisches Calcul den meisten Interessenten schwer 
zugänglich, zeichnet sich das vorliegende Buch durch Kürze und 
Klarheit aus, vollkommen dem Zw eck, auch dem nichtärztlichen 
Publikum zugänglich zu sein, entsprechend. 

Mit einer kurzen Uebersicht über Gährung und Fäulniss beginnend, 
bespricht Verf. Canalisation und Abfuhr und geht darauf zu dem 
speciellen Thema, der Desinfection, über. Er bespricht eingehender 
die Desinfection der Luft, des Wassers und fäcaler Massen und giebt 
jedesmal die geeignetsten Mittel an, wobei er den neuesten Unter¬ 
suchungen Rechnung trägt. Den Schluss bildet ein kurzes Gapitel 
über Erhaltung der Nahrungsmittel. 

Wir können dieses kleine Buch allen Collegen nur aufs Beste em¬ 
pfehlen, um so mehr da gerade «Canalisation», «Abfuhr» und Dea& 
infection bald zu den brennenden Tagesfragen gehören werden. 

P. 


F. von Koschkull: Ueber Jules Francois 1 Programm 
hinsichtlich der zur Einrichtung unserer kaukasischen 
Mineralquellen nöthigen Arbeiten. (114 S.. russisch.) 

Die von der Regierung, den Aerzten und dem leidenden Publikum 
seit vielen Jahren venulirte Frage, wie den mannigfachen Uebel- 
ständen in unseren kaukasischen Bädern gründlich abzuhelfen und 
ihre Einrichtungen endlich jener Vervollkommnung entgegenzuführen 
seien, der sich die meisten europäischen Heilquellen erfreuen, ist so 
wichtig, dass wir uns auch nach Schluss der sogenannten Saison ver¬ 
anlasst fühlen, auf obige, vor wenigen Monaten erschienene, diese 
Angelegenheit eingehend beleuchtende Broschüre aufmerksam zu 
machen. — In der am 10. Januar d. J. stattgehabten Sitzung der 
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kaukasischen Abtheilung der kais. rasa, techn. Gesellschaft erklärte 
der Vertreter des kaukasischen Bergbaues, während einer durch den 
Chef des Terekgebietes veranlassten resp. Discussion, dass das von 
Jules Francois 1875 entworfene Programm zur Hebung des Be¬ 
triebes in den kaukasischen Bädern (s. Memoiren d. kauk. med. Ge- 
sellsch. 1878) an Vollständigkeit wie Vollkommenheit nichts zu 
wünschen übrig lasse und in toto von den russischen Ingenieuren 
und Technikern zu acceptiren sei. Dieser Behauptung tritt nun K., 
ein, wie uns scheint, durchaus dazu berufener Bergingenieur, ener¬ 
gisch entgegen und unterwirft F.’s Programm einer Kritik, wie sie 
schärfer und sachlicher kaum gedacht werden kann. Indem wir die 
Interessenten hinsichtlich aller Details auf das Buch selbst ver¬ 
weisen müssen, wollen wir hier nur anführen, dass K. dem mit 
grossen Prätensionen und vielem Pomp 1874 erschienenen, enorm 
bezahlten und schliesslich recht kleinlaut abgezogenen, französischen 
Hydrotechniker nachweist, er habe keine einzige neue wissenschaft¬ 
liche, sondern nur alte verbrauchte, uns lange bekannte Hypothesen 

G ebracht und lediglich Rückschritte angebahnt. K. zeigt ferner, 
ass sein eigener, 1870 abgefasster Bericht viel deutlicher, ausführ¬ 
licher und richtiger sei und hofft, dass F.’s Programm für die kom¬ 
menden Generationen keinen anderen Werth als den eines abschrecken¬ 
den Beispiels in Bezug auf Berufung gewisser Ausländer haben 
werde; — schliesslich empfiehlt er einen einheimischen, wissenschaft¬ 
lich tüchtigen und ehrlichen Bergingenieur mit so grossen Voll¬ 
machten und Mitteln, wie F. sie besass, auszurüsten, resp. zu dieser 
Stellung zu erziehen, um alle noch schwebenden geologischen und 
technischen Fragen aufzuklftren und den eigentlichen Betrieb der 
Bäder nicht mehr Arrendatoren auf kurze Zeit, sondern der directen 
Kronsverwaltung oder einer mit bestimmten Rechten und Pflichten 
auf immer oder mindestens auf sehr viele Jahre ausgestatteten Com¬ 
pagnie zu übertragen. F—t. 


Russische medicinische Literatur. 

* 255. ’Wratsoh. *43. 

Inhalt: a) Prof. P. Kowalewski: Ueber die Ansteckungs- 
fähigkeit der Hundswuth. 

b) A. K ah an: Ein seltener Fall von progressiver Knochen¬ 
erweichung bei einem 26-jährigen Manne. 

c) G. Herzenstein: Materialien zu einer künftigen Ge¬ 
schichte der medicinischen Bildung in Russland. (Forts.) 

d) S. Kostjurin: Beobachtungen über den Kumyss in 
Sslawuta. (Schluss.) 

e) G. Rein: Notizen über die antisept. Wundbehandlung. 

f) A. Krassowski: Epidemische Gastroenteritis unter 
den Untermilitairs des örtlichen Commandos in Osurgety. 

g) Putilow: Zur anthropologischen Planigraphie. 

JA 256. Wratschebnija Wedomoati. >6 41. 

Inhalt: a) D. Tschechow: Ueber die Verpflegung der 
Geisteskranken. 

b) Popow: Experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Cetrarin und Quassiin. (Schluss.) 

c) F. Treskin: Die Affectionen der Regio mastoidea, ihr 
Charakter und Verlauf. (Schluss.) 

JA 257. Wojenno-Sanitarnoje Djelo JA 26. 

Inhalt: a) N. Goldenberg: DieSommer-Fussbekleidung der 
Soldaten. 

b) Ab —ski: Der Sanitätszustand der Truppen im Kau¬ 
kasus während des I. Quartals 1881. 

c) W. W.: Die letzte Woche auf dem Schipka-Pasee. 

JA 258. Künitsoheskaja Gaeeta JA 30. 

Inhalt: a) Prof. J. S a r u b i n: Heilsame Wirkung von Erysi¬ 
peläs auf eine carcinomatöse Geschwulst. 

b) A. B j e 1 z o w: Zur Pathologie und Therapie der praeperi- 
touäalen Phlegmonen in der Regio hypogastrica propria. 

c) A. Shdanow: Ein Fremdkörper (Nähnadel) im Sinus 
pyriformi8. 

JA 259. Medizinskoje Obosrenje October-Heft. 1881. 

Inhalt: a) Pospelow: Naphtaöl bei Behandlung von Haut¬ 
krankheiten. 

h) A. S o 1 o w j e w: Eine Exstirpation der krebsig entarte- 

£ ten Gebärmutter. 

c) Klein: Ueber einige Formen von chronischerPericar- 
ditis. 

JA 260. Bibliothek müitär-sanitari scher Kenntnisse für 

Aerzte und Offleiere. (EnÖxioTesa Boeiroo-caHETapHUxi» 

nosH&Hifi). Herausgegeben von der Redaction der Wochen¬ 
schrift «Wojenno-Sanitarnoje Djelo>. St. Petersburg 1882, 

Lief. I. 

Inhalt: W. Derhlich: Die Simulationskrankheiten der Wehr¬ 
pflichtigen. (Uebersetzt aus d. Deutschen mit Hinzufügung 
der russ. Gesetzesverordnungen). 

JA 261. Medizinskaja Biblioteka. JA 5. 

Inhalt: a) S. Danillo: Die Bedeutung der Menstruation bei 
Geisteskrankheiten. (Aus der Klini k des Prof. Mer- 
ziejewski.) 


b) G. Beaunis: Physiologie des Menschen. Uebenetzt von 
Dr. N. Zybulski. 

c) E. H e n o c h: Kinderkrankheiten. Uebersetzt von DDr. 
W. und E. Swjatlowski. 

d) G. Dieulafoy: Anleitung zur inneren Pathologie. Ueber¬ 
setzt von DDr. W. und E. Swjatlowski. 

e) L. Mediens: Gerichtlich-medicinische Untersuchungen 
der Lebens- und Genuss-Mittel. Uebersetzt von Dr. N. 
Krusenstern unter der Redaction des Prof. Dobro- 
slawin. 

f) R. Leuckart: Allgemeine Naturgeschichte der Para¬ 
siten. Uebenetzt von Prof. E. Brandt. (Schluss.) 

g) F. Niemeyer: Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. (Uebenetzt von ?.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Kaiserschnitt oder Exstirpation des schwan¬ 
geren UteruB? von Dr. G. E. Rein, (russ.) 

— Die operative Gynäkologie mit Einschluss der 
gynäkologischen Unter Buchungslehre von Prof. A. 
He gar und Prof. R. Kaltenbach. 2. Aufl., 2. Hälfte. — Feld. 
Enke. — Stuttgart 1881. 

— Lehrbuch der operativen Geburtshülfe von Prof. 
P. Z w e i f e 1 — Ferd. Enke. — Stuttgart 1881. 

— Handbuch der historisch-geographischen Pa¬ 
thologie von Prof. Aug. Hirsch. 2. Aufl., 2. Abth. Die allge¬ 
meinen acuten Infectionskrankheiten. — Ferd. Enke. — Stutt¬ 
gart 1881. 

— Compendium der Augenheilkunde von Dr. Fried. 
Her sing. 3. Aufl. — Ferd. Enke. — Stuttgart 1881. 

— Zur Aetiologie der Infectionskrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie. Vorträge gehalten in 
den Sitzungen des ärztlichen Vereins zu München im Jahre 1880. 
2. Hälfte. — J. A. Finsterlin. — München 1881. 

— Die Prodromalstadien der Psychopathien und 
ihre Behandlung. Vortrag gehalten in der psychiatr. Section 
des internation. med. Congresses in London von Dr. Otto Müller. 
(Separat-Abdruck.) 

— Index Catalogue of the library of the Surgeon- 
GeneraTs-Office U. J. Army. Vol. II. Zusammengestellt 
von Dr. Billings. — Washington 1881. 

— Wiener Klinik. Heft 10. — Jos. v. Drozda: Zur 
Diagnostik der Gehirnerkrankungen. — Urban und 
Schwarzenberg. — Wien 1881. 


— Am 13. October c. verstarb in Minsk der Oberarzt der dortigen 
Wohlthätigkeitsanstalten, Staatsrath Dr. Schazkin, im 55. Le¬ 
bensjahre an croupöser Pneumonie. Die Liebe und Achtung, welche 
der Verstorbene während seiner vieljährigen ärztlichen Thätigkeit 
in Minsk sich erworben, sprach sich deutlich bei seiner Bestattung 
aus, an welcher Hoch und Niedrig sich betheiligte. 

— Der Ordinator an der weiblichen Abtheilung des Obuchow-Ho- 
spitals Dr. W. Kernig ist zum Docenten für die Klinik der innera 
Krankheiten bei den weiblichen medicinischen Cursen gewählt wor¬ 
den. Die Vorlesungen über Anatomie in diesen Cursen wird an 
Prof. Landzert’s Stelle der Prosector Dr. L. Iwanowski über¬ 
nehmen. 

— In der am 23. October c. stattgehabten Stadtverordneten-Ver- 
sammlung ist endlich die vielberegte Frage, betreffend die Ueber- 
nahme der hiesigen Hospitäler seitens der Stadt-Verwaltung zum 
Austrage gekommen. Es wurden die darauf bezüglichen Anträge 
der städtischen Sanitätscommission, welche von dem Präsidenten 
dieser Commission W. Lichatschew näher begründet und auf¬ 
recht erhalten wurden, in dieser Sitzung einstimmig angenommen 
und demgemäss beschlossen, auf Grund der Siifteordnung die 
Krankenpflege St. Petersburgs in vollem Umfange, resp. alle Ho¬ 
spitäler mit ihrem Inventar, Capitalien etc. sofort in städtische Ver¬ 
waltung zu nehmen. Es bleibt somit nur noch die Erledigung der 
gesetzlichen Formalitäten übrig. 

— In Hannover ist am 11. October c. der durch seine zahlreichen 
populär-medicinischen Werke bekannte Professor Dt. Hermann 
Klencke im Alter von 69 Jahren gestorben. 


MisceUen. 

— Die Sammlungen für die wissenschaftliche Rudolph Virehow - 
Stiftung haben einen erfreulichen Erfolg. Unter anderen hat der 
Dr. med. Herzog Karl von Baiern einen namhaften Beitrag 
gezeichnet, ebenso hat die Berliner medicinische Gesellschaft 3000 M. 
für die Stiftung bewilligt, die schon jetzt den Betrag von 60,000 M. 
erreicht hat. 

— Buchanan, der bekannte Händler mit Doctordiplomen der 
Universität in Philadelphia, welcher seine 15-monatliche Gefängnisa 
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strafe, eh der er verurtheilfc war, eben abgebüsst bat, ist neuerdings 
wiederum zu einem Jahr Gefängnisahaft und Zahlung von 1000 Doll, 
verurtheilt worden. 

— In Nordamerika existiren bereits 11 homöopathische Universi¬ 
täten, 38 homöopathische Hospitäler und 120 homöopathische Ver¬ 
eine. Als Begründer derselben wird der homöopathische Arzt Dr. 
Constantin Hering aus Deutschland genannt, welcher den 
grössten Theil seines Lebens dem Dienste der Homöopathie in Nord¬ 
amerika widmete. Hering ist im vorigen Jahre in einem Alter 
von 81 Jahren gestorben. 

— In Cochinchina wütheten bis in die jüngste Zeit hinein unter 
den dortigen Einwohnern die Pocken in entsetzlicher Weise, so dass 
mindestens 50 % von ihnen befallen wurde. Die französische Local- 
Regierung sah sich daher in die NothWendigkeit versetzt, zur Be¬ 
kämpfung dieser Seuche die Impfung mit allen Kräften in’s Werk 
zu setzen. Die Ausführung der Impfung wurde den Marineärzten 
Übertragen, welche einmal wöchentlich die an einem Hauptorte ver¬ 
sammelten Kinder impften. Gleichzeitig wurden 2 Central-Impfärzte 
angestellt, welche zweimal jährlich jeden der 19 Districte der Colonie 
besuchen und an bestimmten Puncten sämmtliche wegen zu weiter 
Entfernung von den Hauptorten noch nicht geimpften Kinder impfen 
sollten. Der eine dieser Central-Impfärzte Dr. VantaIon, hat 
einen interessanten Bericht über seine Impf-Thätigkeit während des 
Jahres 1880 veröffentlicht, der den Beweis liefert, wie selbst unter 
Verhältnissen, die durch Aberglauben, räumliche Entfernungen etc. in 
hohem Grade erschwert sind, bei gutem Willen der Behörden und Aerzte 
die Impfung mit bestem Erfolge durchgefllhrt werden kann. Nach 
diesem Berichte, den wir in den «Veröffentlichungen des deutschen 
Gesundheitsamtes» finden, waren beim Beginn des Jahres 1880 unter 
der Bevölkerung von 2 Millionen Seelen etwa 50,000 bereits geimpft. 
Dr. V a n t a 1 o n bereiste nun im Laufe des Jahres 1880 in systema¬ 
tischer Folge die 19 Districte der Colonie und impfte in 268 Sitzun¬ 
gen an 132 verschiedenen Orten eine Gesammtzanl von 50,798 Kin¬ 
dern. Durchschnittlich wurden in jeder Sitzung 190 Impfungen 
(von Arm zu Arm) ausgeführt; V. konnte es sogar bis zur Abfer¬ 
tigung von 200 Kindern in der Stunde, wenn auch nicht ohne Ermü¬ 
dung bringen. Von den 50,798 geimpften Kindern wurde bei 20,146 
das Resultat in Augenschein genommen, welche sich zu 83,06 % als 
erfolgreich geimpft erwiesen. Bemerkenswerth ist, dass sich eine 
erhebliche Verschiedenheit des Erfolges je nach dem Alter der 
Lymphe zeigte, indem bei Anwendung einer Lymphe, welche aus 5 
Tage alten Pusteln stammte, 93,36% erfolgieiche Impfungen gegen¬ 
über nur 47,70% beim Gebrauche 8 V 2 tägiger erzielt wurden. Dies 
ist eine nur selten gewürdigte Thatsache, auf die bereits Trous- 
s e a u hingewiesen und die Jenner selbst am Ende seiner prak¬ 
tischen Thätigkeit anerkannt hat: die Wirksamkeit der Lymphe 
nimmt vom 5. bis zum 10. oder 11. Tage, wo sie überhaupt aufhört, 
wirksam zu sein, allmälig ab. Da aber die 5tägige Lymphe noch 
sehr spärlich ist, hielt es V a n t al o n bei seinen Masseimpfungen 
filr rathsamer, in der Mehrzahl der Fälle solche zu wählen, welche 
bereits 6 oder 7 Tage alt war. 

Die Entwickelung der Pusteln zeigte bei den Kindern des anami- 
tischen Volkes keine wesentliche Verschiedenheit von denjenigen bei 
weissen Racen. Die Kosten (Transportkosten, Vergütungen für die 
Eltern der Stammimpflinge und Gehälter) betrugen bei einer Anzahl 
von 50,798 Impfungen in Summa 21,740 Frcs., d. i. 0,428 Frcs. für 
jedes geimpfte Kind. Bf. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert: zu Wirklichen Staatsräthen die Staatsräthe: Dr. 
med. S h a t i n s k i, Oberarzt des Militärhospitals zu Orenburg, und 
Dr. med. Reswjakow, Inspector der Medicinalabtheilung der 
Gouvernementsregierung von Kostroma. 

— Bestätigt : Wirklicher Staatsrath Ehrhardt, Prof. emer. 
der St. Wladimir-Univenitfit — für weitere drei Jahre als Decan der 
medicinischen Facultät dieser Universität. 

— Ernannt : Dr. med. 8chmelew und die Collegien-Räthe 
Jak o w 1 e w, ält. Arzt der 2. L.-G. Artillerie-Brigade, nnd Wisch- 
njakow — zu ausseretatsm. ält. Medicinalbeamten beim Medicinal- 
departement. 

— Entlassen aus dom Dienst : Häuslicher Verhältnisse wegen : 
Wirklicher Staatsrath Girgenson, Chef des Kedicinalwesens der 
Schwarzmeer-Häfen und -Flotte und Oberarzt des Nicolai-Militär¬ 
hospitals. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Pawlowsk , Gouver¬ 
nement Woronesh, ist vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich nnd freie 
Dienstfahrten. Der Arzt hat im Flecken Woronzowka zu wohnen, 
wo sich ein Empfangszimmer nebst Apotheke befindet. Jeden Mo¬ 
nat hat der Arzt durch die Dörfer und Ansiedelungen seines Bezirks 
eine Inspectionsreise von zwölftägiger Dauer zu machen. Nach 
fünfjähriger Dienstzeit wird dem Arzte durch Majoritätsbeschluss 
der Landschafts-Deputirten des Kreises eine einmalige Gratification 
im Betrage von 300 Rubeln bewilligt. 


— Eine LandschaftsarztsteUe im Sanitätsbezirk Stewzy des 
Kreises Sehtschigry , Gouvernement Kurs% % wird zum 7. Januar 
1882 vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich bei freien Dienstfahrten. 
Qualificirte Bewerber haben ihre Gesuche unter Beifügung der 
nöthigen Documente an das Kreis-Landschaftsamt Sehtschigry zu 
richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 25. October 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 706 250 956 

Alexander- « 446 153 599 

Kalinkin- « — 443 443 

Peter-Paul- « 273 123 396 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 165 73 238 

Marien-Hospital. 291 237 528 

Ausserstädtisches Hospital. 218 130 348 

Roshdestwensky-Hospital. 51 20 71 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 354 163 517 

4 zeitw. Hospitäler. 450 152 602 

Ausschlags-Hospital. 5 9 14 

Summa der Civilhospitäler 2959 1753 4712 

Nikolai-Kinder-Hospital. 43 47 90 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 59 73 132 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 3 2 31 63 

Summa der Kinderhospitäler 134 151 285 

Nicolai-Militär-Hospital .. 428 20 446 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 196 — 196 

Kalinkin-Marine-Hospital. 254 — 254 


Gesammt-Summa 3971 1924 5895 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. w. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,reo.) 894 225 1119 

Scarlatina. 12 19 31 

Variola. 8 7 15 

Venerische Krankheiten. 620 441 1061 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 18. bis 25. October 1881 besucht von 2188 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1034. 


Mortalitäts-Büiletin St. Petersburgs 

Tür die Woche vom 11. bis 17. Oktober 1881. 
Einwohnerzahl 669,741.— Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 497 
Todtgeborene 14). — Mortalität 38,5 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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62 12 11 20 71 56 37 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 8, Typh. abd. 15. Febris recurrens 10, 'fyplms 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 4, Masern 1, Scharlach 9 f 
Diphtheritis 20, Croup 1, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 7, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 11. 

— Gehimapoplexie 5, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
15, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 26, aente Entzündung d. Athmungsorgane 42, Lungen¬ 
schwindsucht 103, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 81, andere Krankheiten der Bauchhöhle 
17, Angeborene Schwäche nnd Atrophia infant. 26, Marasmus senilis 
26, Caohexia 17. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 3. Mord 0. 

— Andere Ursachen 6. 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 2. November 1881. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 10. November 1881. 

Nächste Sitzung der geburtshülfl. Section, Donnerstag 
den 6. November a. c. _ 

Dr. Ebermann 

wohnt Ecke der Gr. Ssadowaja und Podjatscheskaja 
Haus Ns 62—33, gegenüber dem Polizeigebäude. 

Empfangsstunden: 125 (2) 

Montag und Donnerstag Abends 6—7 Uhr. 

Mittwoch and Sonnabend Nachmittags 8—4 Uhr. 
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JPWOUil I!T» lOHOCTH “ 

TOffh CEÄBMOH 

TA3ETA nPAKTMHECHOÜ MEAMUHHU M rHNEHbl 

öyxßT % buxoxht£ b*b 1882 roxy eseHe^ixLHo, no rofl se nporpax- 
liRBl TOITB-Xe OfrLCMh. 

Fa3CTa nocBamena BonpocaxB npasTHuecso* mcxhiihhh, 6&xa 
Bpavefi h seMcsaro MexHUHHcsaro xfoa. 

FßÄawüa saöOTHTCÄ o pacnrnpeHiH cnpasouEaro or^iia o cbo- 
ooxhhxb BasaHcüm bi seMCTBaxB au Bpavefi, <bapxaneBTOKB. 
«freuxmepoB* H.AEymepo». 

nOAUHOHAÜ D/BHA: 

Ha ro^B. Ha noir. Ha 3 irfcc. 

Bes* nepecHÄH.6 p, 4 p. 2 p. 

Ob nepecaixofi h xocraBKOfi . 8 „ 5 „ 3 „ 

nO^HHCEA nPHHHMAETCH: m C.-HeTepöyprh — m 
KOHTOpii pexaEijii, «BpaueöHBix* BixoMocve*». BiaiHiiip* 
CKEfl, X* ft 7. 

Fr* HHoropoÄHiie axpecyiorb noxuncay h hhiu TpeöOBaHla 
HCKXDBBTaiBHO B % KOHTOpy pe^aiJ^H «Bp&VetalXXS B*XO- 
Moore* >. 134 (4) 

Spa'ießHHä SHerojtEBKx 

Ha 1882 TOWb. 

CnpaBOHHaa, mexHUKHCK&ji xapiiaHHaa KHHnuta, (BXBoe npo- 
thäb nponuaro roxa). Tepania BByrpeHHm h Hapy xHH » öoife- 
HeÄ, asymepcTBo, xeacsia 6oxb3HH, (bhobb otfpaöOT. x. KyÖaco- 
— Ä'fcTCKlÄ 60ji3HH. — CpeXCTBa HpOTHBL CH<j>HlHCa. — 
FiasHMÄ, yiiinua s syÖHiu 6 oj. (rasse bhobb). — rHxpoTepanjüi 
(bhobb coct. x. JeBHcoirB). — CBixiHia no rarieH-fe (bhobb nepe- 
BpaöOTaHu x- CMOieHCBHM *b) . — Üocoöifl npn OTpaBxe Hiax B h 
H esanHHXB ciyuaax’B oOirapaHifl. — ffosii ynoTpeÖHT&iBHHX'B 
MexHaaMeHTOB’B, sucmie npieioi. — Hob&s rasca (bhobb). — 
EymicoxtHeÖHiu aaBexema (bhobb). — CB’bxiHig; o npHroroB- 
»eMM» THrieHEHecEofi laöopaTopiero BemecTBaxi: nencHHi, 
nenTomb, mächomb cok4 h xp. (bhobb) h npou. cnpaB. Heoöxoxn- 
miu CBBX’BHiÄ. — KaieHxapB h nnuuta xu exexHeBHuxB ot- 

M’&TOK’B. 

J(tHA B'B BaieHKOpOBOMB HSJUQHOM'B nepenjerfc AW HOXHHCHH- 

kob% „ISpaueämixB BiixoMocTefl* 1 pyö., b*b otx^ibho* npoxaxh 
1 lyö. 25 s. Ha nepeciuuty npuaraeTca 3 hovtob. uapsH. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Perenlok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz M 16, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl ii(ii) 

frtther Assistent bei Prof. Winternits und leitender Ant der 
Wasserheilanstalt Priesanitsthal bei Wien. Die Anstalt ist tob 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen Ton 13 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer Ar Kranke. 


Vom 15. Oktober practidre ich wieder in 

SAN REMO (ITALIEN). 

Dr. Secchi 

130 (3) Villa Docasli, Cono Garibaldi. 




fr 


o 


VICHY 


SDtrtction: ^tori$,22, boulevard Montmartre. 

GRAND- GRILLE, ©egen lympat^ifc^e 
Neigungen, fc^le^te SSerbauung, ©erfiopfung bet 
Scber, ber ©htj, bcS 2cibc8, ©teiufranf^eit u. f. io. 

HOP IT AL . ©egen fi^erbauungSbeld^ioerben, 
Sttagenbefd^roerbeiL Appetit lofigfeit^agenfc^mers 
jen u. j. id. ‘ 

CÜLESTINS. ©egen jfreu$f$merken, ©la* 
fenleibcn, ^teinfranf^eit, ^obagra, Äppetittofig* 
feit u. f. ro. 

HA UTERIVE. ©egenÄreujfd^merjen, ©las 
fenleiben, ©tcxnfranffcit, ©obagra, Uppetittofig: 
feit u. f. ro. — 3)tan foltere bie ©ejei^mmg ber 
OueQe auf ber <5$a$te(. 

Ed reite a St. FMoarit: 


MATTONI’ s 


GIESSHÜBLEKI 

09^ reinster alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, "^Ul 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. 

IP A.STILLES digestives et pectorales. 

Vorr&thig in allen Apotheken und Hlneralwasser-Handlun^en, Ctrl. Mak. 10384 

4K4) _Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


122 



SAINT-RAPHAE 



(23) 


ToHBTeoKoe bbho 
;s*Teft m crapHKom. 

Buo C 




Ha xax^oft Oynmh snown 
■ xanemu ca noaraeuo 

Hpoftaerca y nivon h HIähat», b% pyoosom <jbapKaqesTHTeoxoxs oOmeont, Beproauts, Pyaxoniyox x Zonn, U. H)p- 
rexos, BpesuoxiA, K. mnxreaa, ra<f>e<me x Mops», Iüaiixpo, UlaoKoaooxiA, ®. Payxn, Opauen ApaCan, Kuoie», 

Sein x Ko. ■ m riaBnim aoresan. 

_ Cxam-ayBJiaatoitanxxa C.Paoss», vh BuexoaCA p*>w)« paxalx. 

Aosboisho aeHsypom. C.-Herepdypn, 30 OaTaCpa 1881. Bachdruckerei von Car 1 BSttger, Kaiserl. Hoibuchh., Newskij-Pro^. J«5. ' 
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^DRESSE DES pEUTSCHEN AERZTLICHEN EREINS IN pT. p^TERSBURG 


an 


RUDOLPH VIRCHOW. 

oooffo o*- 


Hochverehrter College! 


Der Vorschlag, den 25. Jahres tag Ihrer Wirksamkeit an der Berliner Hochschule zugleich mit Ihrem 
60. Geburtstage zu einem Fest zu gestalten, ist wie ein zündender Funke durch alle Länder gegangen und 
hat überall wo die Wissenschaft vom Menschen gepflegt wird und wo rationelle ärztliche Kunst in Ehren 
steht, begeisterte Aufnahme gefunden. Auch zu uns ist dieser Ruf gedrungen und freudig stimmen wir 
ein in die Huldigungen, welche Ihrem Genius heute in Berlin gespendet werden, — denn gleich allen Ver¬ 
ehrern medicinischer Wissenschaft sehen wir die Virchowfeier an als ein Fest der ganzen medicini- 
schen Welt. 

Dem Manne, welchem mehr als irgend einem anderen die medicinische Wissenschaft ihr gegenwärtiges 
Emporblühen verdankt, dem Manne, welcher so reiche Schätze an Wissen aus den dunklen Tiefen uner¬ 
kannter Lebensvorgänge ans Licht gefördert, gebührt vor Allem der Dank derjenigen, welche durch ihn 
bereichert, das gewonnene Capital an Kenntnissen in praktischer Thätigkeit täglich umsetzen und ver¬ 
werten. 

Der Deutsche ärztliche Verein in St. Petersburg steht nicht minder wie jeder Verein, der die Pflege 
wissenschaftlicher Medicin in Verbindung mit ärztlicher Praxis zu seiner Aufgabe macht, — durchaus 
auf demjenigen Boden, welcher durch Ihre Arbeiten erst ein fester Baugrund geworden ist, — viele seiner 
Mitglieder haben einst auf den Bänken Ihrer Hörer gesessen, und so reclamirt derselbe für alle seine Mit¬ 
glieder das Vorrecht, sich Ihre Schüler nennen zu dürfen. Als solche senden wir Ihnen beide neben 
unserem Dank auch den Ausdruck unserer Bewunderung und wärmsten Verehrung. 

Ihr bahnbrechender Forschergeist und Ihre ausserordentliche Arbeitskraft haben Sie auf jene von 
Wenigen nur erreichte Höhe gestellt, auf welcher durch keine äusseren Auszeichnungen und durch keinen 
klangvollen Titel etwas hinzugefügt werden kann an Ehre dem Namen 

RUDOLPH VIRCHOW. 


St. Petersburg, den 2. (14.) November 1881. 
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Ueber Behandlung der Spondylitis mittelst tragbarer 
Apparate aus Filz, nachGypsmodellen des Oberkörpers. 

Von 

Dr. E. Anders. 


Nachdem die Sayre’schen Gypskttrasse in der Behand- 
lung der Spondylitis allgemeine Anwendung gefunden, war 
bald das Streben dahin gerichtet, gegen einige unvermeid¬ 
liche Uebelstände dieser Methode zu kämpfen. Die Schwie¬ 
rigkeit und häufige Indication für das Wechseln der Gyps- 
jackets, insbesondere in der Einderpraxis, wo häufig nur 
Beinlichkeitsgründe in kurzer Zeit ein solches mit Dringlich¬ 
keit erfordern, die Unmöglichkeit während der Gur Bäder 
gebrauchen zu lassen u. s. w., veranlasste Versuche, die 
Methode hie und da zu modificiren. — So war Beely (Ber¬ 
liner Elin. Wochenschr. K 15 und 16, XVII. Jahrg.) be¬ 
strebt, durch Anfertigung articulirter 2- und 3-schaliger 
Gypsverbände in die Behandlung eine Vervollkommnung 
einzuführen, wodurch die Sayre’schen circulären Verbände 
abnehmbar gemacht wurden. Diese Versuche scheiterten 
wohl besonders an der Starrheit und Unnachgiebigkeit des 
Materials, welches zudem unter diesem Verfahren zu wenig 
dauerhaft wurde, und eine nachträgliche Veränderung am 
Verbände vollends unmöglich machte. Man verwandte des¬ 
halb Filz vielfach als Verbandmaterial und tränkte denselben 
mit Schellacklösung oder Wasserglas, oder man gebrauchte 
den poroplastischen Filz um amovible Corsette zu fertigen. 
In Beiner «Modernen Orthopädik» (Stuttgart Frd. Enke) 
spricht Vogt auf das wärmste für die aus plastischem Filz 
gearbeiteten Corsette und erklärt sich Volkmann mit ihm 
völlig einverstanden. Vor dem Sayre’schen Gypsverbände 
habe das Filzcorsett den grossen Vorzug, dass es jeder Zeit 
abgenommen und angelegt werden könne, wozu bei Spon¬ 
dylitis häufiger Grund vorhanden wie bei der Behandlung 
der Scoliosen. Verfasser fertigt sich Corsette nach Papier¬ 
modellen aus Filzplatten und lobt ihre grosse Tragfähigkeit, 
ja er hält bei Kyphose der unteren Rücken- oder der Lenden¬ 
wirbel, welche auch wir in Folgendem zunächst nur ins 
Auge fassen, die Behandlung mit tragbaren Apparaten wie 
Filzcorsetts für vollkommen ausreichend, während er für 
die mittleren und oberen Rückenwirbelerkrankungen Dis- 
traction und Reclination durch Rauch fuss’sche Schwebe, 
Maas’sche Rolle, und Gewichtsextension für unentbehrlich 
hält. 

Meist tränkte man die Filzjacke mit Schellacklösung und 
passte sie direct in schwebender Lage dem Körper an. Dann 
musste der Patient bei möglichster Streckung des Körpers 
liegend das Trocknen des Filzes abwarten. Es liegt auf 
der Hand, dass durch das langsame Trocknen des Filzes 
bedeutende Schwierigkeiten erwachsen. Einmal muss der 
Patient wenigstens 10 Stunden, bei stark mit Schellack¬ 
lösung oder Wasserglas getränktem Filze wol noch viel 
länger in Extension mittelst Glisson’scher Schwebe liegen, 
was an sich gewiss kein Nachtbeil wäre, müsste nicht zu¬ 
gleich vollkommen ruhige Lage beobachtet werden, wenn 
nicht durch Bewegungen und Lageveränderungen des Kör¬ 
pers nothwendige Falten im Filze sich bilden Bollen, was 
später eine höchst lästige und quälende Complication beim 
Tragen der Filzcorsette giebt. Ein so vollkommen ruhiges 


Liegen durch viele Tages- nnd Nachtstunden hindurch ist 
wohl im Kindesalter nicht zu erreichen, weshalb Falten- 
bildung und leichte Verbiegungen unvermeidlich. Die Me¬ 
thode erscheint schon deshalb unvollkommen, weil es kaum 
je gelingen möchte, den Patienten stundenlang in einer 
Extension bei Bettlage zu erhalten, wie diese etwa in Sus¬ 
pension des Körpers erreicht wird. Und doch ist eine solche 
für das Formen eines durch längere Zeit hindurch zu tra¬ 
genden Corsettes unerlässlich. In keinem Falle dürfte eine 
blosse Extension am Kopfe, etwa mittelst Volkmann’schen 
Zuges genügen, da hierbei Bewegungen aller Art, und in 
unbewachten Augenblicken Wendungen des ganzen Körpers 
zumal im Schlafe nicht ausgeschlossen sind. Mir hat jeden¬ 
falls die Erfahrung gezeigt, dass ein so angelegtes Filzcorsett 
niemals genau die Form erhalten hat, wie sie ursprünglich 
dem in vollkommener Suspension befindlichen Körper ent¬ 
nommen wurde. — P. Bruns («über plastischen Filz za 
Contentivverbänden» Deutsche med. Wochenschrift 1879, 
Kt 29) hebt die Nothwendigkeit hervor, ein plastisches Ma¬ 
terial für chirurgische und orthopädische Zwecke zu besitzen, 
welches sich genau nach den Körpertheilen formen lässt 
und empfiehlt als solches in erster Linie den in England 
fabricirten plastischen Filz, (poroplastic feit) der nur einen 
zu hohen Preis h&. (1 Kilo 8 Mark.) Bruns stellt des¬ 
halb ein ähnliches Präparat her, welches dem englischen in 
Nichts nachstehen soll. Er bedient sich des sogenannten 
Sohlenfilzes. Derselbe wird mit einer concentrirten Schel¬ 
lacklösung (660,0 auf ein Liter Spiritus) gesättigt, und bei 
gewöhnlicher Temperatur 3—4 Tage getrocknet. Dieses 
so hergestellte Präparat ist bretthart, wird aber durch Er¬ 
wärmen auf 90° R. in Dampf oder siedendem Wasser so 
schmiegsam, dass es sich in jede beliebige Form bringen 
lässt. Das Wiedererstarren erfolgt in 2 Minuten, so dass 
man sich mit dem Anlegen eines Verbandes beeilen muss. 

In den Sitzungsberichten der Würzburger Pbys. med. Ge¬ 
sellschaft 1881 theilt uns Bergmann seine Anfertigungs¬ 
methode der Cocking’schen Jacken aus poroplastischem 
Filze mit. Bei der directen Application des poroplastischen 
Filzes nach seiner Erwärmung auf den Körper hat man es 
nach Bergmann’s Erfahrung wiederum mit lästigen Falten 
zu thun, die hart geworden drücken, so dass die Jacken 
ihren Zweck verfehlen. Aus diesem Grunde schneidet Berg¬ 
mann jedesmal nach Mustern, die am hängenden Körper 
genommen wurden, die Jacke zu, erwärmt sie im Ofen und 
formt sie über einem Modell, das aus Kupfer hergestellt, 
hohl, und mit heissem Wasser angefüllt ist. Die so schon 
vorgebildete erwärmte Jacke wird dem schwebenden Körper 
adaptirt Gut thue man, um ein vollkommenes Anschmiegen 
zu erzielen, und durch genauen Taillenschluss die Jacke 
dem Körper zu adaptiren, vorher in der Taillenhöhe einige 
Ein- oder auch Ausschnitte anzubringen. Indessen führt 
Bergmann ausdrücklich an, dass die guten Eigenschaften 
des zu verarbeitenden Materials nur der besseren Qualität 
eigen sind und kostet eine Filzjacke aus englischem Stoffe 
30 Mark. 

Es giebt wohl nur 2 Wege den Filz als Material immobiler 
Kürasse zu verwenden. Entweder man wendet den rasch 
am suspendirten Körper erstarrenden Filz an und sucht die 
hierbei unvermeidlichen technischen Schwierigkeiten zu 
überwinden, oder man arbeitet auf den, dem entsprechenden 
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Falle entlehnten Gypsmodellen. Durch den hohen Preis 
und die Nachtheile des rasch erstarrenden Filzes bei erforder¬ 
licher Eile der Application veranlasst, unternahm ich es 
fortan, nur noch an Gypsabgüssen der deformen, möglichst 
extendirten Wirbelsäule zu arbeiten, und möchte dieser 
Methode hervorragende Vorzöge nachröbmen, und ihrer 
Durchführbarkeit durchaus das Wort reden. 

In % 199 der Sammlung Volkmann’scher Vorträge: 
«Zur Behandlung der Pott’schen Kyphose mittelst trag¬ 
barer Apparate» beschreibt Beely seine Methode, den in 
Schellacklösung getränkten Filz zu verarbeiten. Nachdem 
Patient in eine passende Suspension gebracht, fertigt Beely 
einen circularen Gypsverband ohne Polsterung auf blossem 
Körper an, nur gerade so stark, dass derselbe nach Abnahme 
seine Form behält Vorn in der Mitte aufgeschnitten, wer¬ 
den die Schnittr&uder durch Umlegen einer Gypsbinde 
wieder vereinigt. Er verstärkt den Verband an einzelnen 
Stellen durch Aufstreichen von Gyps- und Tripolithbrei an 
der Innenseite. Dieser Kürass dient ihm zum Modell von 
«hinreichender Genauigkeit», um über demselben den Filz¬ 
verband herzustellen. Ein noch nicht getränktes Filzstück 
wird um diesen Kürass gelegt, vorn zusammengezogen, und 
wo es sich nicht genau dem Modell anschmiegt mit ellipti¬ 
schen Ausschnitten versehen, wonach die Schnittränder 
wieder zusammengenäht werden. Darauf wird der Filz 
mit Schellacklösung bestrichen. Nach mehrmaligem Tränken 
des Filzes und seiner Austrocknung wird er vom Modell ent¬ 
fernt und mit Längs- und Querschienen von Stahl versehen. 
Das Zurechtbiegen und Befestigen der Schienen wird ohne 
Hülfe eines Handwerkers mittelst zweier Schlüssel, Niet¬ 
vorrichtung und Schrauben besorgt 

Auf Grund einer Prüfung dieser Methode erlaube ich mir 
nun in Folgendem die Gründe auseinanderzusetzen, welche 
mich veranlassten, dieselbe als unzulänglich zu verlassen, 
und mich für ein anderes Verfahren auf das wärmste aus¬ 
zusprechen. Zunächst liegt es auf der Hand und zeigt ein 
Versuch zu deutlich, dass die äussere Flächenentwickelung 
eines Gypsverbandes über den Thorax, wie ihn Beely an¬ 
fertigt, auch bei möglichst gleichmässiger Application nim¬ 
mermehr ein Modell des Oberkörpers darstellen kann. Ein 
solcher Versuch überzeugt einen stets und nur mit zu grosser 
Anschaulichkeit von wesentlichen Differenzen. Man dürfte 
hierbei höchstens auf eine ungefähre Wiedergabe der Kör¬ 
performen rechnen; von einer genauen Adaption des vom 
Modell gewonnenen Kürass kann nicht die Bede sein, und 
gerade die grösstmögliche Genauigkeit in der Adaption ist 
das Wesentliche, wenn Immobilisation der Wirbelsäule er¬ 
reicht werden soll. Wenn ferner schon beim poroplastischen 
durch Wärme erweichten Filze Aus- und Einschnitte in die 
Jacke zum genauen Anpassen an den Körper erforderlich 
waren, so ist Beely vollends in der Lage, elliptische Aus¬ 
schnitte zu machen, um ein Anschmiegen des Filzes an das 
Modell zu ermöglichen, da er denselben ungetränkt um sein 
Modell legt. Hierbei verwerthet er aber eine der hervor¬ 
ragendsten Eigenschaften des Filzes gar nicht, seine Plasti- 
cität in getrocknetem Zustande. Durch die Ein- und Aus¬ 
schnitte verliert aber der Filz selbstredend an Halt Nach 
dem von mir eingeschlagenen Verfahren sind solche Aus¬ 
schnitte nicht erforderlich, um auch bei den monströsesten 
Deformitäten eine vollkommen faltenlose Adaption des Filzes 


in das Modell, somit auch an den Körper zu erzielen. Dem 
Filze bei vollkommener Faltenlosigkeit äusserste Flächen¬ 
krümmungen zu geben, erfordert Manipulationen, wie sie 
weder an dem Patienten ausführbar, denn er würde sie nicht 
vertragen, noch auf einem von Beely angefertigten Gyps- 
verbande, da er ungenau, uneben und zu wenig haltbar ist, 
sondern nur an einem soliden Gypsmodell. 

Zunächst bediene ich mich eines Verfahrens, wie es auch 
zum Aufspannen der aus ursprünglich nassem Leder gefer¬ 
tigten Corsette zum Beispiel hier vom Bandagisten Quehl in 
Anwendung gezogen wird. Ich applicire einen leichten 
circuläreo Gypsverband auf den in Schwebe befindlichen 
Thorax, schneide ihn, solange er noch feucht ist, auf und 
verschliesse den Schnitt mittelst einer Gypsbinde. Dieser 
Verband bildet das Negativ, die Form des zu nehmenden 
Gypsabgusses. Nachdem dieses Negativ auf eine feste Unter¬ 
lage gestellt und ein grosser Theil seines Innenraumes mit¬ 
telst Holzklötzchen und dazu vorgebildeten Lehmformen 
ausgefüllt, wird der nachbleibende Baum mit Gyps aus¬ 
gegossen. Hierbei erhält man ein vollkommen dem Thorax 
in allen Theilen entsprechendes Positiv. Wird der Gyps¬ 
verband, der die Form bilden soll, mit recht feuchten Gyps- 
binden auf den blossen mit Oel abgeriebenen Körper appli- 
cirt, so erhält man ein, die kleinsten Prominenzen und Ver¬ 
tiefungen des deformen Thorax wiedergebendes Modell. 
Nimmt man verschiedenen Gyps, etwa zum Negativ etwas 
besseren und macht sich sogleich nach dem Erstarren des 
eingegossenen Gypses an das Entfernen der Form, so schält 
sich diese ohne Schwierigkeit ab. Ist man auf dieses Ver¬ 
fahren einmal eingerichtet, so kostet es geringe Zeit und 
Mühe und füllt man den Mittelraum der Form gründlich 
aus, nicht zu viel Material. So ist ein solider Gypsblock 
hergestellt, auf welchem nach Belieben der Filz modellirt 
werden kann. Jetzt wird weisser Schabrackenfilz ungefähr 
für den Gypsblock passend zugeschnitten, gründlich mit 
Schellacklösung getränkt, und damit er sich gleichmässig 
und rasch imprägnirt, mit einem Holzhammer bearbeitet. 
Will ich dem Filze eine bedeutendere Festigkeit und Härte 
geben, so setze ich ihn im schon getränkten Zustande eine 
kurze Zeit der Ofenwärme aus, wodurch sich der Spiritus 
verflüchtigt, und tränke ihn dann nochmals mit der Lösung. 

Ein mehrfach so behandelter Filz erreicht eine Festigkeit, 
durch welche er nach dem Vorschläge von Schpoljansky 
(Wratsch 1880,16 8) zur Herstellung von künstlichen Giied- 
maassen verwendbar wird. Der getränkte Filz wird jetzt dem 
Gypsmodelle adaptirt und durch kräftige massirende Mani¬ 
pulationen angeschmiegt. Er biegt sich bei kräftigem Druck 
und Zuge an seinen Bändern über jede Prominenz und legt 
sich jeder Vertiefung bei Vermeidung von Ein- und Aus¬ 
schnitt faltenlos an. Die Jacke wird aus einem Stücke 
gearbeitet Schneidet man das Filzstück etwas reichlicher 
zu und beginnt von hinten und der Stelle grösster Prominenz, 
bei Kyphose vom Gibbus her, kräftig den getränkten Filz 
gegen den Gypsblock durch streichende Bewegungen nach 
vorne anzulegen, so hat man nur die vorderen Bänder mehr 
und mehr über einander zu schlagen und dieselben über 
einander liegend mit einem Messer zu durchschneiden. 
Ebenso kann man den Filz reichlicher nehmen und die 
Bänder über einander fallen lassen Eine nasse Marlybinde 
befestigt den Filz an das Modell. In ein bis zwei Mal 24 

Digitized by 




386 


Standen, je nach stärkerer oder schwächerer Dnrchtränkang 
des Filzes, ist das Corsett am Modell erhärtet und wird ab¬ 
genommen. War der Filz stark getränkt, bedarf es kaum 
eines weiteren Verfahrens. Ich habe mich indessen zur 
Genüge überzeugt, dass es nicht zu grosse Schwierigkeiten 
verursacht, nach dem Vorgänge von Beely ein solches 
Corsett im Hospitale selbst ohne Beihülfe eines Handwer¬ 
kers mit einigen Stahlschienen zu versehen. Hat man die 
Schienen fertig und ist man auf das Nieten derselben einge¬ 
richtet, so geht dieses ohne Schwierigkeiten, und wird eine 
gewohnte Arbeit der Verbandtecbnik. 2 Lederstreifen mit 
Knopfösen oder Haken parallel zu einander auf dem Brust- 
theil angenäht, ermöglichen das Zusammenschnüren des Cor- 
setts. Ich hatte wie gesagt bei Anfertigung dieser Apparate 
besonders die Spondylitis der unteren Brust und der Lenden¬ 
wirbel im Auge. — Ich möchte es indess nicht unterlassen 
hinzuzufügen, dass eine passende Vorrichtung zur Extension 
am Kopfe, wie sie bei höher gelegenen Erkrankungen der 
Wirbelsäule erforderlich ist, an einem so gearbeiteten Filz- 
Panzer sich gut anbringen lässt. 

Werden auch durch diese Corsette die Stahllederkürasse, 
wie sie hier vom Bandagisten Quel auf Gypsmodellen her¬ 
gestellt werden, bei der grossen Dauerhaftigkeit derselben 
nicht entbehrlich gemacht, so ist doch auf diesem Wege ein 
abnehmbarer Apparat zur Immobilisation der Wirbelsäule 
hergestellt, der bei noch so trefflichen Eigenschaften des 
poroplastischen Filzes vor diesem seine leichtere Applica- 
tionsweise, da keine Eile nothwendig und Ausschnitte aus 
dem Materiale vermieden werden, vor Allem seine bedeutend 
grössere Billigkeit voraus hat. Letzteres bezieht sich erst 
vollends auf die Stahlledercorsette des Bandagisten. Es ist 
so bei einiger Technik im Hospitale ein Verfahren ermöglicht, 
die Schwierigkeiten der Sayre'schen Gypskürasse durch 
Anfertigung abnehmbarer Apparate zu meiden, mit deren 
Haltbarkeit, zumal wenn sie mit Längs- und Querschienen 
von Stahl versehen sind, man allen Grund hat zufrieden 
zu sein. 

Ein Vorzug erwächst der Behandlung ferner aus dem 
Umstande, dass nachträglich durch Anfeuchten des Filzes 
derselbe aufs neue geformt, und wo er an Halt verloren, zu 
jeder Stärke wieder gebracht werden kann. Endlich ist es 
das schonendeste Verfahren für den Patienten, was bei 
Spondylitischen schwer ins Gewicht fällt. Ist Patient aus 
der schwebenden Lage befreit, so bedarf es nur noch einer 
Anprobe, bis ihm die fertige Jacke angelegt wird. — Es 
dürfte der poroplastische Filz bei der Schwierigkeit seiner 
Application kaum in allen Fällen von Spondylitis in Anwen¬ 
dung kommen. So führt Bergmann bei Gelegenheit der 
Demonstration eines kleinen scoliotischen Patienten an, dass 
die Jacke an ihm 8 Mal umgeformt wurde, bis sie zu seiner 
Zufriedenheit sass. — Wie verwendbar auch sonst der poro¬ 
plastische Filz sein mag, — es gelingt durch das Arbeiten 
auf Gypsmodellen eine Orthopädie der Wirbelsäule auch in 
weiterem Maasse im Hospitale zu üben, ohne sich aus¬ 
schliesslich an die Sayre’schen Gypspanzer zu halten, oder 
den bedeutenden Ansprüchen des Bandagisten genügen zu 
müssen. 


Referate. 

H. Nothnagel (Jena): Zur Klinik der Darmkrankheiten. 

I. Abtheilg. (Zeitechr. für klm. Medicin. III, 2.) 

Yerf. hat c. 800 menschliche Stühle einer genauen makro- und 
mikroskopischen Untersuchung unterworfen.und hebt die Wichtigkeit 
derartiger Untersuchungen, welche allerdings nicht zu den Annehm¬ 
lichkeiten des Lebens gehören, gegenüber der chemischen Analyse 
hervor, welche umständlicher und für praktische Zwecke weit we¬ 
niger ergiebig ist. 

In diesen Untersuchungen wird theils Altes und Bekanntes be¬ 
stätigt oder erweitert, grossentheils aber auch Neues geboten. 

Er bespricht: 

1. Die Oonsistenz und Form der Dejectionen, wobei hervorgehoben 
wird, dass die sehr kleinen, an Schaafkoth erinnernden Skybala nicht 
mit Sicherheit auf eine Darmstenose hin weisen, sondern sich auch 
bei Erlahmung der Peristaltik des Colon, in den ausgedehnten Haus- 
tris desselben bilden können. 

2. Die Reaction, meist alkalisch, bei den Kinderdiarrhöen oft 
sauer, ist für die Praxis bedeutungslos. 

3. Die Farbe rührt nicht von Gallenpigment her, da solches in nor¬ 
malen Stühlen nicht vorzukommen pflegt. Die gelbgrünen Stühle 
der Kinderenteritis dagegen, sowie auch die später zu besprechenden 
gefärbten Schleimpartikel in den Sedes Erwachsener geben oft eine 
schöne Beaction auf die Gmelin’sche Probe. 

4. Die mikroskopisch in den Stühlen erkennbaren Salze nud Kri¬ 
stalle sind: 

a. neutraler phosphorsaurer Kalk, bedeutungslos. 

b. Tripelphosphate; Yerf. behauptet die vollständige diagnostische 
und pathologische Bedeutungslosigkeit derselben. In den Typhua- 
stühlen kommen sie nicht öfter vor, als in normalen Dejectionen. 

c. Gelbe Kalksalze; sie sind durch Gallenpigment gefärbt, die 
Säure derselben hat Verf. nicht festgestellt. Oxalsäure Kalkkry- 
stalle hat N. nur ein einziges Mal gefunden, schwefelsauren Kalk 
gar nicht. 

d. Cholestearin, mikroskopisch nur selten nachzuweisen, ist un¬ 
wichtig. 

e. Die s. g. «spindelförmigen Crystalle*, welche von Char cot und 
Leyden im Sputnm von Bronchialasthma, vonBoettcher im 
Sperma nachgewiesen worden sind, sind in den Stühlen selten, und 
dann stets im Schleimantheil derselben vorhanden. 

5. Bestandtheile der eingeführten Nahrung. Pathologisches In¬ 
teresse bieten hier nur: 

a. Das Amylnm; das Vorkommen von Stärkekörnern in den Faeces 
ist auch bei reichlicher Brod- und Mehlnahrung stets nur spärlich. 
Ein massenhafteres Vorkommen hat N. einmal bei einem Typhusre- 
convalescenten gefunden — ein Fingerzeig für die Therapie. Jedes 
einigermaassen reichlichere Erscheinen von Stärkekörnern im Stuhl 
weist auf eine ungenügende Verdauung des Amylum hin. 

b. Muskelfasern vom genossenen Fleisch werden viel öfter als die 
Stärkekörner unverdaut entleert, zum Beweise, dass bei Darmleiden 
das Amylum leichter verdaut wird, als das Fleisch. 

c. Fett wird theils in Tropfenform, öfter aber in Nadeln und 
Büscheln ansgescbieden, wobei auch sehr grosse Mengen von Fett 
noch nicht pathologisch zu sein brauchen. 

d. Milch wird oft in den aus der Kinderpraxis bekannten Käse¬ 
klumpen ansgeschieden. 

6. Schleim. Derselbe wird in makroskopisch bemerkbaren Spuren 
zuweilen auch von Gesunden ausgeschieden, doch steht dieses Ver¬ 
halten schon an der Grenze des Pathologischen. Pathologisch wird 
Schleim beobachtet: 

a. als Ueberzug harter Faecalballen. 

b. in inniger Beimengung zu den Faeces, wo es dann in gröbereu 
und feineren Klümpchen Vorkommen kann, und manchmal erst mikro¬ 
skopisch sichtbar wird, nichts desto weniger aber so massig ist, dass 
es dem Stuhl eine weichbreiige Consistenz verleiht. 

c. In den bekannten Schleimstühlen bei Colitis. 

d. Die s. g. Schleimcylinder hat N. nicht beobachtet. 

e. Die «gekochten Sagokörnern» ähnlichen Gebilde, welche allge¬ 
mein für Schleimklümpchen aus den exulcerirten Darmfollikeln ge¬ 
halten wurden, sind, so weit N. sie beobachtet hat, stets vegetabili¬ 
schen Ursprunges gewesen und stammten aus der Nahrung. Die 
Vermutlmng ihres pflanzlichen Ursprunges ist übrigens auch schon 
von Vir ch o w ausgesprochen worden; Verf. giebt jedoch zu, in der 
letzten Zeit keine epidemische Dysenterie beobachtet zu haben und 
behält sich deshalb seine definitive Entscheidung vor. 

f. Oft dagegen hat N. die von ihm s. g. «gelben Schleimkörner« 
beobachtet. Sie sind durch Gallenfarbstoff gelb gefärbt und können 
in grossen Massen Vorkommen. Ueber die klinische Bedeutung die¬ 
ser bisher grossentheils unbekannten Formen und Mischungsver¬ 
hältnisse des Schleims verspricht N. spätere Auskunft. 

7. Cylinderepithelien von der Darmschleimhant kommen vielfach 
zur Beobachtung und zwar theils noch ziemlich frisch, im schleimi¬ 
gen Antheil des Stuhles, theils im Zustande der Verschollung, d. h. 
hyalin, ohne Körnung des Inhaltes und ohne Kern; diese Verän¬ 
derung führt N. auf Wasserverlust und Eintrocknung zurück. Die 
verschonten Epithelien liegen stets auf harten, alten Skybalis. 

8. Bundzellen, wie sie beim schleimigeiterigen Secret der Bron¬ 
chien so oft Vorkommen, sind im Schleim der Stühle relativ selten, 
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wenn man von den eiterigen Stahlen bei Dysenterie und sonstigen 
D&rmnlcer&tionen absieht. 

9. Blnt. Es ist auffallend, dass auch in den relativ Arischen Blut- 
beimengungen der Dejectionen sehr häufig die Blutkörperchen schon 
zerstört sind. 

10. Thierische Parasiten. Eier von Taenien, Ascaris, Ozyuris 

und Trichocephalus sind häufig. Anchylostomum hat N. noch nicht 
gesehen, dagegen hat er oft eine noch nicht beschriebene Form von 
Monaden mit selbständiger Bewegung beobachtet, welche Aehn- 
iichkeit mit Cercomonas (v. L a m b 1) hat. D—o. 

Rud. Heerwagen: Ueber hysterischen Hypnotismus. 

Inaugural-Dissertation. Dorpat. 18S1.) 

Entstanden ist die Arbeit im allgemeinen Krankenhause zu Riga 
und die Beobachtungen sind gemacht worden an 5 hysterischen Kran¬ 
ken weiblichen Geschlechts. Im I., II. und V. Fall waren besonders 
ausgeprägt die Muskelerscheinungen; von der Muskelerschlaffung an 
bis zur stärksten tonischen Starre. Bei Erschlaffung der Muskulatur 
konnte auch durch Streichen von Neuem tonische Starre hervorgeru¬ 
fen werden. Im III. Fall traten ebenfalls spontan, neben Benom¬ 
menheit des Bewusstseins das bekannte Nachsprechen auf. Im IV. 
Fall endlich war neben Lethargie und zeitweiliger Muskelstarre He- 
mianaesthesie vorhanden. Ganz besonders berücksichtigt der Autor 
in diesen Fällen die Ovarialhyperaesthesie und das präcise Aufhören 
aller Erscheinungen bei Druck auf die Ovarialgegend. 

Konnte allerdings die Mehrzahl der Aerzte beim Auftauchen der 
Hypnotismusfrage nicht in Zweifel darüber sein, in welches Capitel 
der speciellen Pathologie die Erscheinungen des Hypnotismus zu ver¬ 
weisen seien, so besitzen wir doch in der deutschen Literatur kaum 
solche det&itiirte Krankheitsgeschichten Hysterischer, die gerade die 
Aehnlichkeit, um nicht zu sagen Identität zwischen spontanen Anfäl¬ 
len und künstlichem Hypnotismus urgiren. Das Interessante und 
Dankenswerthe vorliegender Arbeit braucht nach Obigem nicht mehr 
ausdrücklich hervorgehoben zu werden. Tiling. 

Prof. Albert: Ein Fall von angeborenem theilweisen Mangel 
der Tibia. (AUg. Wien. med. Z. M 27.) 

Defecte der Knochen der unteren Extremitäten gehören zu den 
Raritäten. Zu den 4 bekannten Fällen (Billro th’s, Pauly’s und 
2 Al be r t’s) fügt Verf. nun einen 5. hinzu. In den bisher beschrie¬ 
benen Fällen betraf der Defect ein Mal beide Unterschenkel, 3 Mal 
die rechte Tibia und auch im neuen Falle ist die Anomalie rechter- 
seits. 

Patientin ist ein 4 tägiges Mädchen. 

Der normal gebildete Fuss steht in enormer Varusstellung, sodass 
der Fussrttcken nach abwärts sieht. An der Innenseite des Unter¬ 
schenkels ist ein kleiner nabelförmiger gerunzelter Hautwulst, unter 
welchem sich das untere Ende der Tibia dnrchfühlen lässt; es sind 
etwa zwei Drittheile derselben vorhanden, das untere Drittheil fehlt. 
Ferner bemerkt man am Unterschenkel eine Art Einschnürung, als 
sei die Gliedmaasse in utero durch irgend ein Gebilde strangulirt ge¬ 
wesen. — Die Bewegungen des Fusses sind kräftig. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass man die Tibiadefecte auf 
Grund des vorhandenen Materiales ebenfalls (wie bei den Vorder¬ 
armknochen. Ref.) in totale und partielle eintheilen kann. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

E. Tauber: Die Anästhetica. (Eine Monographie mit beson¬ 
derer Berücksichtigung von zwei neuen anästhetischen Mitteln.) 
Berlin 1881, Verlag von Aug. Hirschwald. 

Mit einer historischen Einleitung beginnend, bespricht Verf. an 
der Hand des Thierexperiments die grosse Reihe der auf den thieri- 
schen Organismus anästhesirend wirkenden Körper, wobei auf die 
chemische Zusammensetzung und die Darstellungsweise derselben 
nur in aller Kürze, meist nur durch Aufstellung der chemischen 
Formeln eingegangen wird. Als die im Titel als neue bezeichneten 
Anästhetica ergeben sich das Monocbloräthylidenchlorid =. Methyl¬ 
chloroform und das Monochloräthylenchlorid, Körper, auf die wir im 
vorliegenden Blatte bereits hingewiesen haben, (cf. 1, 1881.) 
Verfasser bespricht der Reihe nach die als Anästhetica bekannten 
Methyl-, Aethyl-, Propyl-, Butyl- und AmylVerbindungen, dann die 
zusammengesetzten Aether und zum Schluss die aromatischen Ver¬ 
bindungen. Als Nachtrag ist dem Buche ein Literaturverzeichniss 
beigefügt. L. 

W. Goldzieher: Therapie der Augenkrankheiten. Für 
prakt. Aerzte und Studirende. Verlag v. Ferd. Enke. 1881. 

Im vorliegenden Buche bespricht Goldzieher in recht eingehen¬ 
der klarer Weise die Therapie der Krankheiten der Lider, der Con- 
junctiva, Sclera, Cornea, Iris, der Linse, des Glaskörpers, der Cho- 
roidea, der Netzhaut und des Sehnerven, immer die Pathologie und 
Symptomatologie der einzelnen Krankheitsbilder in Kürze voraus¬ 
schickend. Die ophthalmologische Operationslehre nebst der Therapie 
der Refir&ctions- und Accommodationsanomalien und der Motilitäts¬ 
störungen will Verf. in einem weiteren Bande bearbeiten. 


Alle Behandlungsmethoden, die sich in neuester Zeit in di» 
Ophthalmologie Eingang verschafft haben, alle neueren Medicamente, 
wie das Eserin, das Pilocarpin, das Duboisin und das Homatropin 
sind vom Verf. in entsprechender Weise berücksichtigt worden, so 
dass das Buch trotz seines bescheidenen Umfanges als ein recht voll¬ 
ständiges zu bezeichnen ist.' Wir können genanntes Werk allen 
Fachgenossen aufs Wärmste empfehlen. L. 

Rheindorf: Beobachtungen über Glaskörperrhexis bei 

Scleralextraction. (C. F. Winter. Leipzig und Heidelberg. 

1881.) 

Verf. plaidirt, um die das Sehvermögen eines an Staar durch 
Scleralextraction mit bestem Erfolge operirten Auges so häufig ver¬ 
schlechternden Nachstaare zu vermeiden, für die methodische Aus¬ 
übung des Glaskörperstichs unmittelbar nach der Entfernung der 
Linse, nnd führt diesen nicht, wie es v. Has&er angegeben, durch 
Durchstechung der Fossa patellaris mit der Discissionsnadel ans, son¬ 
dern indem er nach Entfernung des Sperre!evatenrs die tellerförmige 
Grube mit einem Irishäkchen einreisst nnd Glaskörper in die vordere 
Kammer treten lässt. Dadurch sollen die im Pupillargebiet liegende 
Kapsel und die etwaig im Ange zurückgebliebenen Corticalreste aus 
dem Bereiche der Papille fortgedrängt werden und somit keine 
Nachstaare bilden können. Dem bei oben angeführten Eingriffe 
etwaig folgenden Glaskörperverlust spricht Rh. nur in dem Falle 
direct schädlichen Einfluss aufs Auge zu, wenn derselbe so bedeutend 
war, dass der Bulbus stark collabirte. — Ausser dem oben angege¬ 
benen Vortheile, den Nachstaar umgehen zu können, vindicirt Verf. 
dem Glaskörperstich noch folgende wichtige Vorzüge. Erstens soll 
durch die Eröffnung des Glaskörperranmes eine Spannung und Zer¬ 
rung des Ciliarkörpers mittelst Zonula nnd hinterer Kapsel, wie sie 
sonst bei Scleralextractionen unbedingt zu Stande kommen, meist 
verhütet werden. — Zweitens soll durch Glaskörperstich eine günstige 
Wirkung anf die Circulationsverhältnisse des Uvealtractus herbei¬ 
geführt werden; drittens liegt in der verhinderten oder wenigstens 
verminderten mechanischen Reizung der Iris durch die Kapsel and 
Corticalis, welche beide dnrch den in die vordere Kammer getretenen 
Glaskörper von dieser fortgedrängt sind, ein grosser Vortheil der 
Methode nnd schliesslich soll dnrch den in die vordere Kammer ge¬ 
tretenen, die Kapsel und Corticalis bei Seite drängenden Glaskörper, 
im Falle es zu Iritis kommt, deu Producten dieser der Boden zur 
weiteren Organisirang entzogen werden können. — Verf. hat in den 
letzten Jahren den Glaskörperstich mit der Scleralextraction in einer 
grossen Reihe von Fällen znr Ausführung gebracht und dabei immer 
besseres Sehvermögen and glattere Heilungen erzielt. L. 


Russische medicinische Literatur. 

JÄ262. matsch. *44. 

Inhalt: a)N. Fenomenow: Ueber die Laparatomie bei ex- 
tranteriner Schwangerschaft. (Aus d. Klinik d. Prof. 

H o r w i t z). 

b) G. Herzensteiu: Materialien zu einer künftigen Ge¬ 
schichte der medicinischen Bildung in Russland. (Schluss). 

c) S. Tyminski: Veränderung der Hautsensibilität und 
thermometrische Beobachtungen in einem Falle von Ich- 
thyosis. 

dl K. Schuppe: Ueber die patentirten Arzneimittel. 

e) W. Orlow: Ein Fall von Urethrotomie. 

M 263. Wratschebnija Wodomosti. Jiß 42. 

Inhalt: a) M. Reich: Die Sehschärfe bei den Schülern und 
Schülerinnen in den Lehranstalten Russlands. 

b) D. Tschechow: Ueber die Verpflegung der Geistes¬ 
kranken. (Schluss.) 

M 264. Künitsoheskaja Gaseta 31. 

Inhalt: a) Prof. S. Botkin: Rede, gehalten in der Gesellsch. 
russischer Aerzte in St. Petersburg aus Anlass des Jubi¬ 
läums Prof. Virchow’s. 

b) M. Perfiljew: Vulnus caesum genu dextri. 

c) A. Bjelzow: Zur Pathologie und Therapie derpraeperi- 
tonäalen Phlegmonen in der Regio hypogastrica propria. 

d) A. Döppner: Materialien zur Geschichte der Wetljanka- 
Pest. (Forts.) 

M 265. Wojenno-Sanitarnoje Djelo 27. 

Inhalt: a) Noch einige Worte über das Lager in Bjeijany bei 
Warschau. 

b) W. W.: Die letzte Woche auf dem Schipka-Passe. 
(Schluss.) 

M 266. Sdorowje. Ootober-Heft M 4. 

Inhalt: a) Perfiljew : Die Sterblichkeit in St. Petersburg i. 

J. 1880. 

b) N. Schtscherbina: Die Raphanie-Epidemie in Kijew 
im December 1880. (Schluss.) 

c) v. N o s s: Zum Sanitätswesen der Eisenbahnzüge. 

d) S. Wassiljew: Ueber die physische Entwickelung der 
Mädchen. (Schluss.) 

e) Popow: Untersuchungen über die Epidemiologie und 

Aetiologie der Diphtheritis. (Forts.) ' 

f) N. Peschtitsch: Ueber deu Transport der Viehherden. 


e 




388 


267. Arbeiten (Trudy) der Gesellschaft rassischer 

Aerste in St. Petersburg, III. Lief. St. Pet. 1881, 

Beigefügt sind die Sitzungsprotocolle dieser Gesellschaft 
12—19 (v. 5. Febr.-7. Mai 1881.) 

Inhalt: a)J. Grammatikati: Zur Pathologie des Abortes. 

b) P. D a j a j e w: Ueber den Zahnstein. 

c) M. Lawdowski. Ueber die bei der Wanderung der 
weissen Blutkörperchen beobachteten Erscheinungen und 
über die Bedeutung dieser Erscheinungen für die Frage 
nach der Emigration. 

d) W. Drosdow: Project einer planmässigenErforschung 
der kaukasischen Mineralquellen. 

e) F. Pasternazki: Ueber Mischformen der Typhen. 

f) N. Ssikorski: Ueber das Stottern. 

g) W. Drosdow; Die Mineralquellen von Shelesnowodsk 
vom medicinischen Gesichtspunkte. 

h) E. Pawlow: Zur Casuistik der Geschwülste des Schul¬ 
terblattes mit Metastasen im Herzen. 

i) G. N i k o 1 a j e w: Ein Fall von angeborenem Herzfehler. 

k) J. Kamyschew: Ueber die Behandlung cerebraler He¬ 
miplegien. 

l) Prof. P. Leshaft: Ueber die Lage des Magens und die 
Beziehungen seiner Form zur Function. 

m) Derselbe: Ueber die Ursachen der Knochenformen. 

n) N. Borchsenius: Ueber die Complication der Febris 
recurrens mit Scorbnt. 

J4 268. Wojenno-Medioinflki Journal. September-Heft 1881. 

Inhalt: a) Treskin: Behandlung der chron. Adeniten und 
die Bedeutung der Drüsenexstirpation bei derselben. 

b) SophieBolbot: Ein Fall von einem bemerkenswerthen 
Aneurysma der Art. subclavia; Anwendung der Elektro- 
punctur bei dieser. 

c) K. Ssokolow: Ueber die Wirkung der comprimirten 
Luft auf Lungenkrankheiten. 

d) Has8an-Bey-Mahmud(Cairo): Ueber das Dengue- 
Fieber. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 


— El medico y cirujano centro-americano. Jd 21. 

— M edi cinal-Kalender und Recept-Taschenbuch 
für die Aerzte des deutschen Reiches. Urban und 
Schwarzenberg. Wien u. Leipzig 1882. 

— DieManie von Dr. E. Mendel. Urban u. Schwarzenberg. 
Wien u. Leipzig 1881. 

— Gerichtsärztliche Praxis. Vierzig gerichts&rztliche 
Gntachten erstattet von Prof. H. F r i e d b e r g. Mit einem Anhänge: 
Ueber die Verletzung der Kopfschlagader bei Erhängten und Er¬ 
drosselten und über ein neues Zeichen des Erwürgungsversuches. — 
Urban u. Schwarzenberg. — Wien 1881. 

— Lehrbuch der Physiologie des Menschen von Prof. 
L. Landois. 2. Hälfte. 2. Auflage. — Urban und Schwarzen¬ 
berg. — Wien und Leipzig 1881. 

— Anleitung zur Harnanalyse mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der klinischen Medicin, von Prof. W. F.Löbisch. 2. 
Aufl. — Urban und Schwarzenberg. — Wien 1881. 

— Die Prophylaxis der über tragbaren Infections- 
krankheiten von Dr. F. P r e s 1. — Urban und Schwarzenberg. — 
Wien 1881. 

— Leitfaden der Veterinärpolizei von Dr. Ant.Ba- 
r a n s k i. —r Urban und Schwarzenberg. — Wien 1881. 

— Real-Encyclopaedie der geflammten Heilkunde 
herausgegeben von Prof. Alb. Eulenburg. Bd. VI. Heft 51—60. 
u. Bd. VII. Heft 61—70. — Urban und Schwarzenberg. — Wien 
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— Annales de la soci6t6 medico-chirurgicale 
Liöge. J410. 

— The medical bulletin. N 10. 

— Meran von Dr. Th. Knauthe. — Urban und Schwarzen¬ 
berg. — Wien und Leipzig 1881. (Sep.-Abdr. aus d. Real-Encyclo- 
pädie der gesammten Medicin von Eulenburg.) 

— El observador medico. >15. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 6 . Mai 1881. 

Dr. Berg stellt eine im 5. Monat schwangere Frau von 26 Jahren 
vor, an der er am 9. April c. eine Ovariotomie ausgeführt. Die mo- 
noloculäre CyBte war mannskopfgross, frei beweglich an dünnem 
Stiel in der rechten Seite des Leibes gelegen. - Die Operation wurde 
unter streng antiseptischen Cautelen mit nur zeitweilig angewandtem 
Spray gemacht; der Stiel versenkt. Nach 8 Tagen erster Verband¬ 
wechsel, prima intentio bis auf eine geringe durch allzu festes Anzie¬ 
hen einer Naht bedingte Hautnekrose, von ca. 1 Cm. Länge. — 
Am 4. Tage wehenartige Schmerzen, geringe Blutung e vagina. Die 
höchste Temperatur betrug 37,6. — Die Cyste, in welcher sich ein 


Büschel verfilzter Haare befand, enthelt ca. 1800 Cc. eines dunkel 
grau-braun gefärbten Fluidums. — Die Operation Ist im hiesigen 
Stadt-Krankenhause vorgenommen und in Riga die erste mit glück¬ 
lichem Ausgang. 

Dr. L a n g e verliest seinen Vortrag über Pathogenie und Therapie 
der Krebse. Nach einer Schilderung der allen Krebsarten gemein¬ 
samen anatomischen Merkmale, werden die verschiedenen Anschau¬ 
ungen der pathol. Anatomen über die histogenetischen Verhältnisse 
eingehend besprochen. Vortragender betont, wie schlimm es mit 
unserer Kenntniss über das Wesen der Krebse bestellt ist, und weist 
an der Hand von Beispielen die Wahrscheinlichkeit nach, dass eine 
gewisse noch unbekannte Beschaffenheit der Körpersäfte, welche die 
desmotischen Gewebe der Fähigkeit beraubt dem gegen sie andrin¬ 
genden Epithel Widerstand zu leisten, als innere Ursache der Entste¬ 
hung des Carcinoms angesehen werden müsse, während traumatische 
Einflüsse nur als erster Anstoss zur Krebsentwickelung betrachtet 
werden können. Für die Anschauung, dass die Entwickelung der 
Krebse nur bei speciflscher Alteration der constitutionellen Verhält¬ 
nisse zu Stande komme, spreche ferner das negative Resultat von 
Impfungen und Injectionen krebsigen Materials, während vom Blut 
fortgerissene carclnom. Partikelchen zu secundären Knoten aus- 
wachsen. — Bei Besprechung der Therapie werden die Resultate 
operativer Behandlung unter Berücksichtigung statistischer Daten 
eingehend besprochen; Vortragender empfiehlt der Beachtung werth, 
die Injection von Essigsäure und von Wickersheimer Conservirungs- 
flüssigkeit, die electrolytische Behandlung und schliesst mit einer 
Besprechung der Versuche Benecke’s auf diätetischem Wege dem 
rapiden Wachsthum des Krebses Einhalt zu thun. 

Sitzung am 2 . September 1881 . 

Dr. Krannhals berichtet über einen morb. macul. Werlhofii. 
Ein Arbeiter, 19 a. n., erkrankt plötzlich, Ohnmacht, Fieber, Deli¬ 
rien. Milz stark vergrössert., Bronchialcatarrh, Temp. 39°, Abends 
40°; Patient benommen. Tags darauf ist Patient freier, klagt über 
Kopfschmerzen. Die Temperaturen nehmen ab bis zum fünften 
Tage, täglich guter Stuhl, am fünften Tage profuser Schweiss. Lag 
es zuerst nah an Typhus zu denken, so wurde jetzt das Blut unter- 
sncht auf Spirillen; das Resultat ist negativ, nur die weissen Blut¬ 
körperchen sind vermehrt. — Am 7. und 8. Tage profuses Nasen¬ 
bluten, am 9. Tage Patechien, livid, Linsen- und Hanfkorn gross 
über den ganzen Körper verbreitet, besonders an der Innenfläche 
der Oberschenkel *, Schleimhäute frei. Patient sehr matt. Patient 
entzieht sich der Behandlung. 

Dr. Kr o eg er hält die Erkrankung für eine Peliosis rheum. feb., 
die er häufig, wie auch die afebrile Form gesehen. Dr. Krannhals 
betont das Fehlen von Gelenkschmerzen und jeglicher oedemat. An¬ 
schwellung. 

Dr. Hach berichtet über eine acute diffuse Peritonitis nach Ein¬ 
führung eines Laminariastiftes in den Cervicalkanal ut., letal endend 
in 7 Tagen. Pat., 31 a. n., anämisch, hatte 6 Wochen continuirlich 
ex utero Blutungen, die nicht übelriechend, von normaler Farbe, 
bald stärker bald schwächer. Schwangerschaft auszuschliessen, ut. 
derb, leicht antecurvatirt, Cervicalschleimhaut stark ge wulstet, 
port. vag. schlaff. — Ruhe, Ergotin und Glycerin-Wattetampons 
ändern nichts. Laminariastift, der, obgleich die Sonde leicht hin* 
eingleitet, sich nicht durch d. ob intern, führen lässt; er bleibt, um 
auf die Cervicalschleimhaut zu wirken 12—13 Stunden im Canal 
liegen; nach Entfernung ist der Canal glatt, keine Blutung, keine 
Schmerzen. — Abends leichte Schmerzen im Unterleib, Tags darauf 
Empfindlichkeit des Leibes, der gespannt; Abends Schüttelfrost, 
Temp. 40. Die Schüttelfiröste wiederholen sich, mehrere Mal täglich, 
Erbrechen, Collaps; Exsudat in cav. abdom. Darauf Durchfälle mit 
Tenesmen, übelriechende, roth-bräunlich gefärbte Secretion e vagina. 
Tod. — Zum Waschen der Instrumente und Hände ist Carbolsäure 
nicht benutzt. Mit Krankheiten infectiösen Characters hat Referent 
in der Zeit nichts zu thun gehabt; trotzdem glaubt Referent eine 
perit. diffus, acut, septica annehmen zu müssen. 

Dr. V. Schwartz referirt: nach Entfernung der Eihautreste, 
die nach einem Abort lange in ut. zurückgehalten, bekam eine blut¬ 
arme Patientin eine bedeutende Parametritis, die in Eiterung über¬ 
ging. Im Begriff den Abscess vom Mastdarm aus zu spalten, platzte 
derselbe; reichlicher übelriechender Eiter entleert sich durch den 
Mastdarm. Ausspülung mit 1 % Carbolwasser; nach Verbrauch von 
ca. */* Stof, bei freiem Abfluss, collabirt Patientin, kalter Schweiss, 
Puls sehr klein, Patientin liegt regungslos, nur mit dem rechten 
Arm macht sie Bewegungen, die in Adduction und Hypersupination 
bestehen; Pupillen normal gross, reagiren auf Lichtreiz. Patientin 
völlig bleich, liegt ca. 1*1* Stunden in comatösem Zustande, er¬ 
wacht darauf ohne zu wissen was geschehen. — Dr. Hampeln her¬ 
beigerufen, zweifelt nicht an einer Carbolsäure-Intoxication; Ref. 
wohl, da im Ganzen, bei vollkommen freiem Abfluss nur ca. 7—10 
Gran verbraucht sein können und die Erscheinung ca. 5 Minuten nach 
Beginn der Irrigation eintrat. — Der Harn, 2 Mal in Pausen von 
einigen Stunden mit dem Katheter entfernt, frei von Carbolsäure. 

Dr. H a ch hält überhaupt eine Intoxication unter den geschilder¬ 
ten Verhältnissen für unmöglich, Carbolwasser und der Eiter ent¬ 
leerten sich reichlich aus der Abscesshöhle, und ist die Erscheinung 
wohl dadurch zu erklären, dass durch plötzliches Sinken des intraab¬ 
dominellen Drucks eine acute Unterleibsplethora entstanden, welche 
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eine acnte Oehirnan&mie zur Folge hatte. Di. Car bl om theilt die 
Ansicht, den anämischen Zustand der Kranken berücksichtigend. 

Secretair F. Hach. 


Tagesereignisse. 

— Dr.Ssubbotin und Dr. Nagor ski haben sich als Privatdo- 
centen bei der militär-medicinischen Aeademie habilitirt, ersterer für 
Chirurgie, der letztem für Hygieine.— 

— ßr.L i p 8 k i ist zum Docenten für Kinderkrankheiten an der 
Kijewschen Universität gewählt worden. 

7 Wie die Wratscheonija Wedomosti erfahren, beabsichtigt der 
hiesige ärztliche Verein «Wratschehnaja Obschtschina» in nächster 
Zeit hieselbst auf Wassilg-Ostrow eine Heilanstalt mit beständigen 
Betten und einer Ambulanz zu eröffnen. Dieselbe wird in einer Ge¬ 
gend liegen, die weit entfernt von allen Hospitälern, dabei aber reich 
an Fabriken ist 

— Die feierliche Enthüllung der Büste des verst. Prof. Ru d ne w 
in der militär-medicinisechn Aeademie ist auf den 15. November 
verschoben worden. Die Reden bei dieser Gelegenheit werden die 
Proff. Sawarykin und Iwauowski halten. 

— In Paris ist wiederum eine der ältesten französischen Celebri- 
täten, Prof. Bouillaudim Alter von 85 Jahre gestorben. Aus der 
Zahl seiner hervorragenden Arbeiten heben wir hier nur seine Schrif¬ 
ten über die Localisation der Sprache im Gehirn, über ^Gelenkrheu¬ 
matismus und Herzkrankheiten hervor. 

— In Veranlassung seines 26-j. Jubiläums ist Prof. Rud. Virchow 
vom allg. VereinSt. PeLAeraU zum Ehrenmitglieds erwählt worden. 

— Am 1 . November c. find die feierliche Einweihung des neuen 
Geschäftlocals des hiesigen grossen Droguengeschäftes der Firma 
« 8 toll & Schmidt», welche nicht nur in ganz Russland, son¬ 
dern auch über die Grenzen desselben hinaus eines wohlverdienten 
guten Rufes sich erfreut, statt. An die BSinweihungs-Ceremonie 
schloss sich ein opulentes Festmahl, an welchem eine ausgewählte 
Gesellschaft, — wohl an 500 Personen, darunter eine ansehnliche 
Zahl von Aerzten — Theil nahm. 


Miscellen. 

— Die deutsche med. Wochenschrift bringt eine interessante Notiz 
über die Liquidationen der Aerzte, welche den Präsidenten G arf i el d 
behandelten. Dr. Bl iss und seine Collegen, die täglich um den 
Patienten waren, haben pro Tag 100 Dollars, die von ihnen consul- 
tirten Dr. Hamilton undAgnew pro Tag 1000 Dollars liqui- 
dirt. Canadia Lancet erklärt, dass jeder hervorragende Advocat in 
einem wichtigen Regierungsprocesse ebenso liquidirt haben würde. 
Sie hofft, dass kein amerikanischer Arzt seine Collegen beneiden, 
sondern alle sich freuen werden, dass die Dienste dee Arztes anch in 
materieller Beziehung gerechte Ansprüche erheben können. 

— Die «Allg. med. C.-Ztg.» bringt eine der Londoner «Saint 
James Gazette» entlehnte interessante Notiz über die vor Kurzem 
gestiftete Universität in Jeddo. welche bekanntlich auch tüchtige 
medicinische Kräfte aus Deutschland bezogen hat. Die japanesische 
Regierung hatte gefunden, dass es zu kostspielig sei, japanesische 
Studenten nach Europa zu schicken und zngleich darauf hingewiesen, 
dass diese jungen Leute daselbst aller Aufsicht ermangelten. Sie 
beschloss daher, in Japan selbst eine Universität zu gründen und 
■deutsche, englische und französische Lehrer zu gewinnen, welche, 
ein Jeder in seiner Landessprache, Unterricht ertheilen und Vor¬ 
lesungen halten sollten. Man scheint nun zu der Ansicht gelangt 
zu sein, dass dies zu viel Sprachen zu gleicher Zeit gebe. Oder 
haben sich die deutschen Professoren geeigneter erwiesen? Wie 
sich dies auch verhalte, die Regierung schickte die Engländer und 
Franzosen zurück, und heutigen Tages sind alle Professoren an der 
Universität in Jeddo nur Deutsche. Die Universität zählt jetzt 
über 1000 Studenten, welche jedoch zu den Universitätsstudien nur 
zugelassen werden, nachdem sie 6 Jahre das deutsche Gymnasium in 
Jeddo besucht haben. Die Professoren beziehen ein Gehalt von 24,000 
Frcs jährlich, haben eine Amtswohnung mit Garten, auch werden 
ihnen die Reisekosten hin und zurück von der Regierung vergütet. 

— Dr. Spills vom Philadelphia-Hospital behandelt den im Ver¬ 
laufe von Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten nicht selten auf¬ 
tretenden Decubitus mit bestem Erfolge in der Weise, dass er eine 
. Silberplatte auf das Geschwür und eine mit der ersteren durch einen 
Draht verbundene, mit befeuchtetem Sämischleder überzogene Zink¬ 
platte auf die gesunde Haut einige Zoll von der Silberplatte entfernt 
applicirt; zuweilen braucht er einen sehr schwachen galvanischen 
Strom, dessen negativer Pol mit der Silberplatte, dessen positiver Pol 
urit der Zinkplatte verbunden ist, die Application währt täglich 5 —10 
Minuten und soll ganz vorzügliche Resultate ergeben haben; diese 
Anwendungsmethode der Elektricität ist ebenfalls sehr nützlich, 
um die Granulirung von Wundflächen zu befördern. 

(New-York Medical Record, May 17.1879.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt : Staatsrath Monkewitz , ausseretatm. Arzt 
des St. Petersburger Findelhauses — zum Kreisarzt des Kreises 


PJjussy dieses Findelhauses, und Dr. med. Dobrshelinski, 
Arzt des St. Vincenz-Hospitals zu Pultusk — zum Kreisarzt von 
Pultusk. 

— J Enthoben : Wirklicher Staatsrath Dr. med. U k k e — auf 
eigenes Gesuch seiner Stellung als Inspector der Medicinal-Abthei¬ 
lung der Gouvemementsverwaltung von Ssamara, und Col.-Rath von 
Landesen — auf eigenes Gesuch seiner Stellung als Arzt beim 
Postcomptoir des Gouvernements Twer. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 1. November 1881. 

M. W. Summa« 


Obuchow-Hospital. 707 250 957 

Alexander- < 447 150 597 

Kalinkin- « — 464 464 

Peter Paul- « 264 133 397 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 293 242 535 

Ausserstädtisches Hospital. 220 130 350 

Roshdestwensky-Hospital. 47 36 83 

Nicolai-(Militär-)Ho 8 pital (Civiläbth.). 352 161 513 

4 zeitw. Hospitäler. 462 137 599 

Ausschlags-Hospital..._ 6 10 16 


Summa der Civilhospitäler 2964 1786 4750 

Nikolai-Kinder-Hospital. 34 54 88 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 61 72 133 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 29 35 64 


Summa der Kinderhospitäler 124 161 285 

Nicolai-Militär-Hospital. 439 24 463 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 205 — 205 

Kalinkin-Marine-Hospital. 266 — 266 


Gegammt-Summa 3998 1971 5969 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. 8 umma. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 892 218 1110 

Scarlatina. 11 17 28 

Variola. 5 10 15 

Venerische Krankheiten. 629 461 1090 


Die Ambulanzen der Kinderhospitfiler wurden in der Woche 
vom 25. October bis 1. November 1881 besucht von 2267 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 938. 


Mortalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 18. bis 24. Oktober 1881. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 524 
Todtgeborene 26). — Mortalität 40,6 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 


1 ) nach Geschlecht und Alter: 



287 237 524 93 26 75 16 13 11 65 54 60 40 36 18 7 10 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 19, Febris recurrens 12, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 6 , Masern 0, Scharlach 15, 
Diphtheritis 11, Croup* 6 , Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 2 , Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 16, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, andere Gehirnkrankheiten 16, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 20, acute Entzündung d. Athmungsorgane 64, Lungen¬ 
schwindsucht 93, andere Krankheiten der Brusthöhle 14, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 66 , andere Krankheiten der Bauchhöhle 
20, Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 29, Marasmus senilis 
18, Cachexia 20 . 

— Tod durch Zufall 12 v Selbstmord 3. Mord 2. 

— Andere Ursachen 14. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 16. November 1881. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 10. November 1881. 


Dr. Ebermann 

wohnt Ecke der Gr. Ssadowaja und Podjatscheskaja 
Haus Ne 62—33, gegenüber dem Polizeigebäude. 

Empfangsstunden: las (l) 

Hontag und Donnerstag Abends 6—7 Uhr. 
Mittwoch und Sonnabend Nachmittags 3—1 Uhr. 
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EffiEHEASJIBHAfl ME^HnjlHICKAH TA3ETA 

„BPA Wh“ 

nocBameHHaa Bewirb oTpacnHMT» RXHHiraecRoft xo^Hi^nm n fhtIöhh 
h Betel Bonpoc&Mi» BpaqeÖHaro öhts, 6y Ren bhxo#bti> h b'l 6y^y- 
D^en 1882 ro^y no Tofi-ace nporpamrfe n bb tom'b ace o6i»ert, k&et» 
h Bi» HCTesaion^eirb ro^y, a mm6bho: 

1) Ct&tbh no bc£mi» oTpacxain» BJuraauecBoft mo^hi^hhh s no Ta- 
xhvi Bonpocam» HeEjnrairaecRHX'B Me^ni^HCRHXi» nayai», noTopue 
mwbMTh npaxoft RXHHnqecKift HHTepeci. 

2) OraTLn no odnpcTBeHHoft n uacTHoft rnrianb. 

3 ) ÖraTBH 06 % odpasoBama, Öhtobbixt, ycxoBisxi n odmecTBCH- 
Hoft fffenTexLHocTH Bpaveft. 

4) Biorpa$in, Hespoiom h cTan»H no HCTopin mo^hi^hhh, npe 
nxyn^ecTBeHHo pyeexofl. 

5) KpHTHuecaia ctrtbm h pei^eHsin HfcxoTopuxi» i hoctprhe i-jx% h 
rxaBEMMBX'b pyccKHx% nun, Kacaiomaxca nporpaxxti < Bpava* 

6) Otucth o saci^aHBaxi» yqenHxi» n Apyraxi» oCujcctbi, xory- 
wpx% HHTepecoBaTb Bpaneft. 

7) Pe^epaTH o ra&BH&ftniHxi paÖoTaxi. hbi. Tesyn^eft »ypHaxLHofi 
npeccu, sas% uHocTpaBHoft, Tasi» h pyccaoft. 

8) XpoHHBa bc*x% flBxeHift pyccKofi n sarpaHHUHoft jrhshh, no 
OBOXLBy 8TH HBxeHia npe^cTaBxaiorb cneuiaJLbHufi nnrepeem hjsä 
B pavefl; cayxn. npaBHrexLCTBeHHHH cooÖn^eHia. 

9) Bcasaro po^a o6*BHBaeHia, sa HCKJMouemeM'i» pesjotam» n oÖmb- 
lemft o TaftHHxi» cpe^cTBaxi». 

Ct&tbh (vb 8aBa3BHx% nacBnaxi») BHcuxaiOTCH Ha hmh pe^as- 
Topa npo$eccopa Bnuemam Amcrnrnhseuna Manacceuna (fle- 
Tepöypri», CHxdHpcBaa, 12, kb. 14). 

QfeHa sä roßOBoe Hs^ame, Basi» ct. nepectuncoft bi» Rpyrie ropo- 
fla, TaBi» n ci ^ocTaBBot bi üeTepöyprfe, 9 py6. sa noxrofla 4 p. 
50 b. nojpmcBJi npHHHMaoTcn y HSftaTexa Kapta leonoAbdoeuua 
Pwacepa (HeTepÖypn», HeBcxit y 14). 134 3) 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz N 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Fr&nkl ti(io) 

frfiher Assistent bei Prof. Winternits und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitsthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geftfinet — fOr Damen Ton 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer fOr Kranke. 


Prämfirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. MedaiBe 

Saxlehner * 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Jänos 

durch Liebiir, Bansen, Fresenius an&Iysin, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zriekauer, Bamberger, Virohow, Hirsoh, 
Spiegelberg, Scansoni, Buhl, Nuasbaum, Esm&reh, 
Kussmaul, Friedreioh, Sohultse, Ebstein, Wunder¬ 
lich eto. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich daxlehner’ii Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 31 (11) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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VICHY 


$q>ot in ^arid, 22, boulev&rd Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in ©i$v and bem ©al^e, rocltbefi aufi befonberen 
QueUen geroonnnt wirb, oon fe$r angenehmem 
©cjchmacte unb jebr roirffam gegen UebeKeiten 
unb ©erbauungdbef(h»erben. 

SELS DE VICHYPOUR BAINS . $ur 
^terfoneit, roeldhe oerhinbert ftnb, bieftur in ©t(hv 
fclbft ju gebrauchen, genügt iju einem ©abe non 
biefem 6atje ein ©aefthen auf eine Öanne. 

3ur ©ermeibung oon $älf<hungm oertange] 
man auf allen ^afeten bie ©tarfe 

2)er Compagnie. 

Ei «ituSi.feterstimri: 
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MATTONF 

IGIESSHÜBLEßi 

reinster alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vonftglieh verwendbar bei Katarrh der Athmnnga- und Verdannngsorgane und der Blase. 


PASTILLES digestives et pectorales. 

VorrSthig in allen Apollteken und Mlneralwasser-Handlnn|en. Ctrl. Msk. 10884 

4i (3 , Heinrich Mattom, Karlsbad. 
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SAINT-RAPHAEL 



( 21 ) 


ToHoueoKoe bhro yspftnunon^ee, 6oxke noiesHO npn xaxoBpoBin, t6mt» sextsneroe h xhhhoc, oho yBpiviflen xoioxun ßßx%. 
gfivct h crapnovL, ynovpt^äi^rcfl hgkxmhvci&ho m Tocnmoaxb llapnsa Bazi yBp^muimn^ee, coxpaHHCTCH no cnocofiy T bs llaorep a 
Bhbo C. Puoaexb ouchl npinTHO Ha BBycx. üpien no CTaaaHy (on spacHaro bheb) noort Bcmsaro npiexa dhe^h. 

Ha Bas^ofi dymxrt sraxen 
h BancmxL erb noxnncuo 

Upo^aeTca y üfron » mxixn, n% pyooxon (JiapxaueBTHHeoBon oöiueomfi, Beprom^a, Pyjaeomlyor» m Xo»n, M. K>p- 
reHO%, BpesnoKiA, B. 2Unxre» y 1^4>eoxe x manxpo, maosonoosbä, ®. Fayxn, Opanen ApaOanx, Eurtexa, 

Mn ■ Ko. x m rsaBHHxi anreaaxT». 

CmxiyBJiartnha bxha C.Pa*aex & 9 n Banex«(^poxi)•paagin. 



Aobboxoho i^eHsypom. C.-Herepfiypn, 6 Hoadpa 1881. 
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Erläuterungen zu Dehio’s „Ueber die Wirkungen des 
Pilocarpin bei Diphtheritb« \ 

Von 

Dr. Georg Guttmann 
in Constadt o./S. 


Das Ton mir als Heilmittel gegen Diphtheritis empfohlene 
Pilocarpinnm mariaticum 1 bat Dehio in St. Petersburg in 
einer ganzen Reihe von Fällen erprobt nnd damit oft so 
unverkennbare und energische Heilerfolge bei Rachen¬ 
diphtherie erzielt, wie sie bisher kein anderes Mittel bei 
dieser Krankheit aufzuweisen hat *. Trotzdem glaube ich 
nur noch zu unbedingterer Aufnahme dieses Heilmittels 
gegen jene Krankheit wesentlich beizutragen, wenn ich mir 
erlaube, die kleinen aber nicht unwichtigen Bedenken hier¬ 
mit zu erörtern, welche sich mir bei Durchlesnng des Ar¬ 
tikels von Dehio aufdrängten, nnd zugleich nachznweisen, 
dass derartige Heilerfolge mit Pilocarpin bei Rachen¬ 
diphtherie nicht nur oft, sondern stets sicher erzielt werden, 
wenn ihre tödtlichen Folgen nicht bereite zu weit vorge¬ 
schritten sind, dass damit aber auch ebensolche bei Laryn¬ 
gitis diphtheritica sehr oft and selbst noch bei der septischen 
Form der Diphtherie bisweilen erreicht werden, wie bisher 
niemals durch die verschiedenartigste innere oder locale 
Behandlung. 

Die von Dehio verabreichten Einzelgaben sind zu hoch, 
selbst in 2-ständlichen Zwischenräumen, es stellen sich dabei 
unvermeidlich die unangenehmen und schädlichen Neben¬ 
wirkungen des Pilocarpin ein, in Folge dessen dasselbe aus- 
gesetzt werden muss, die dadurch unterbrochene Behand¬ 
lung zieht sich in die Länge, die Rachenaffection nimmt von 
Neuem zu, der Erfolg wird unsicher, die bis zu völliger Ge¬ 
nesung nötbigen kleineren Dosen können kaum noch eine 

1 St. Petersburger mediein. Wochenschrift 1881, M 19, 30, 21. 

* Berliner Klinische Wochenschr. 1880, J4 40 nnd Breslauer ärzt¬ 
liche Zeitschrift 1881, Ji 8 und 9. 

* 1. c. 


Wirkung ausüben und die einfache, bequeme und einheit¬ 
liche Heilmethode kann nicht zu Ende geführt, vielmehr 
muss der völligen Rachenreinignng wegen, am alles Krank¬ 
hafte zu entfernen, zu anderen Mitteln zurückgegriften wer¬ 
den, wie es Dehio that. Dazu kommt, — and das ist eine 
Hauptsache, — dass dnrcb jene anvermeidlichen üblen Fol¬ 
gen, die fast in allen Dehio’schen Fällen za Tage traten, 
die allermeisten Aerzte von weiteren Versuchen sich abhal¬ 
ten lassen, über die sonst sichere Wirkung des Pilocarpin 
irrige Anschauungen gewinnen, welche sich der allgemeinen 
Aufnahme dieser Heilmethode hindernd entgegenstellen nnd 
dieselbe lange Zeit verzögern. Denn welcher zweite Arzt 
hätte wohl die bewunderangswerthe, für die Kranken ja 
gewiss sehr erspriessliche Ausdauer, das Medicament, wel¬ 
ches wegen bei seiner Anwendung auftretenden heftigen 
Erbrechens und beginnenden Collapses mehrmals hatte aus¬ 
gesetzt werden müssen, immer wieder von Neuem zu ver¬ 
suchen, bis die verlangte and erwartete Besserung klar zu 
Tage tritt. Diese grossen Dosen sind aber durchaus nicht 
erforderlich, da sie durch die, allerdings schneller angeregte 
und reichlichere Speicbelsecretion die Heilung nicht nur 
nicht beschleunigen, dieselbe vielmehr der erwähnten Uebel- 
stände wegen noch verzögern and die Kranken sogar erst 
gefährden; dies ist in keiner Weise bei meiner Methode 
der Fall, die ohne derartige unangenehme Zwischenfälle ihre 
völlig sichere, gleichmässige Wirkung thnt. Darum ist auch 
Dehio selbst schon in letzter Zeit darauf zurückgekommen 
and kann ich nicht eindringlich genug anrathen, genau nach 
meinen Angaben zu verfahren, welche ich in meinen Ab¬ 
handlungen 1 detaillirt, and eine kleine Modification für 
Laryngitis diphtheritica, Croup and Pseudocroup hinzu¬ 
gefügt habe, weil nur dann Erfolge zu erzielen sind, wie sie 
beeonders Schwabe * nnd ich, für meine Person erreicht 
haben. 

Ich selbst hatte ja in den ersten Fällen meiner Versuchs¬ 
reihe Dosen von 4, 5 und 7 Milligr. in 2-stündlichen Pausen 


* 1. c. 

* Bresl. äntl. Zeitschr. 1881, M 9. 
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angewandt, da es mir anfänglich zunächst darauf ankam» 
durch innerliche Darreichung von Pilocarpin, — die vorher 
überhaupt noch nie versucht worden war, — Speichelfluss 
zu erregen, und zwar eindn möglichst bedeutenden, um das 
mir vorschwebende Ziel, (der Grundgedanke der mich zu 
dem Versuch bewogen hatte) ganz sicher zu erreichen, 
nämlich durch den vermehrten Speichel die Beläge und In* 
filtrate der Diphtherie aus Mund* und Rachenhöhle zu ent¬ 
fernen und die Krankheit selbst zu heilen. Nachdem mir 
dies in der That gelungen war, wie ich es am a. 0. geschil¬ 
dert habe, handelte es sich fttr mich dann darum,jlie durch¬ 
schnittlichen Mengen und das Zeitmass für ihre Darreichung 
genau zu bestimmen, mit welchen derselbe Zweck ebenso 
sicher erfüllt würde, um eine vollständig abgeschlossene» 
rationelle, sichere und zugleich ungefährliche Heilmethode 
der Bachenbräune zu begründen. 

Dabei fand ich nun, dass, — Grundbedingung ist natür¬ 
lich ein wirksames Präparat — bei innerer Verabfolgung 
von 0,0012 bis 0,0025 Grm. Pilocarpin in ctnstündlichen 
Zwischenräumen, (bei längeren Pausen ist der Erfolg durch¬ 
aus unsicher,) ausnahmslos die specifische Wirkung des 
Pilocarpin auf die Speichel- und Schleimdrüsen der Mund- 
und Rachenhöhle erreicht wird, welche sich nicht grade 
immer als eine auffallend starke Salivation, sondern häufig 
nur als eine mehr weniger vermehrte Speichelabsonderung 
documentirt, dass durch diese vermehrte Flüssigkeits¬ 
anregung in den genannten Organen die specifischen Krank¬ 
heitsstoffe der Diphtheritis aus denselben entfernt und deren 
Producte: Exsudat, Infiltrat und überhaupt die ganzen 
Entzündungserscheinungen beseitigt werden, wenn die Verab¬ 
folgung des Medicaments, je nach der Hartnäckigkeit der 
Affection, längere Zeit, selbst mehrere Tage lang ohne 
Unterbrechung geschieht, — dass dadurch die Diphtherie 
selbst geheilt, und also durch Pilocarpin eine specifische 
Einwirkung auf diese Krankheit ausgeübt wird. Auch 
traten bei dieser Art der Anwendung kaum jemals üble 
Nebenwirkungen ein, vorausgesetzt, dass zugleich Exci- 
tantien angewendet werden 1 ; darum ist die innere An¬ 
wendungsweise stets der subcutanen vorzuziehen, zur Er¬ 
reichung des Zweckes auch allein erforderlich. Der Zusatz 
von Pepsin ist nicht gerade nothwendig, doch halte ich es 
für ein gutes Unterstützungsmittel, besonders schwindet 
dabei der dicke Zungenbelag sehr rasch. 

Ich gebe also jetzt für gewöhnlich: Kindern durch¬ 
schnittlich 3 CentigrammeB pro die., {ganz kleinen, unter 
1—2 Jahren nur2Cgr.), Erwachsenen 4,5 Cgr. und steigere 
die Dosis allmählig um 0,5 bis 1 Cgr., wenn innerhalb 
24 Stunden keine auffallende Besserung eintritt, reiche die 
Theildosen ganz regelmässig jede Stunde, nachdem ich, wie 
oben erwähnt, gefunden habe, dass selbst nach bereits be¬ 
gonnener Abstossung des Krankhaften bei 2—3-stündlichen 
Pausen der Belag sich wieder über grössere Strecken ver¬ 
breitet, bei öfterer Unterbrechung der Heilung der ganze 
Process sich also nicht nur bedeutend in die Länge ziehen, 
sondern der Erfolg oft ganz ausbleiben muss. Bei dieser 
regelmässig Tag und Nacht, ununterbrochen mehrere Tage 
lang, je nach Bedarf, fortgesetzten Behandlungsweise, — 
nach Verbrauch wird die Arznei sofort immer wieder er¬ 
neuert, — stellte sich stets eine anhaltende , meist nicht 
übermässige Speichelsecretion ein, bei welcher die Heilung 


‘ Berliner Klinische Wochenschrift 1880 N 40, pag. 571. 


ganz stetig, bis zu völliger Reinigung der Rachenhöhle vor¬ 
schritt. Schweisssecretion war dabei meist sehr gering und 
fehlte oft ganz, ein sehr wünschenswerther Factor, da sie 
auf den KrankheitsproceBS gar keinen Einfluss ausübt, son¬ 
dern hur die Körperkräfte in unliebsamer Weise consumiren 
hilft. Erbrechen trat bei Einzelnen in leichter Weise auf, 
liess aber stets wieder von selbst nach, ohne dass Pilocarpin 
ausgesetzt wurde ; Collaps habe ich hierbei niemals und 
überhaupt nur ein einziges Mal bei einem Croupkranken 
Kinde nach subcutaner Injection beobachtet; es war dies 
auch ein geheilter Fall, den ich an einer anderen Stelle 
noch ausführlich zu beschreiben beabsichtige. 

Unter den von mir nach dieser meiner Heilmethode allein, 
— jede andere Behandlungsweise nebenbei mit Gurgel- 
wässern , Pinselungen und Inhalationen erübrigt sich voll¬ 
ständig , — behandelten 109 Dipbtheritischfen starb du 
siebenjähriges Mädchen, welches erst, bereits dem Er¬ 
stickungstode nahe, in meine Behandlung kam; alle Uebrigea 
genasen. Bei letzterem bestand schon seit 8 Tagen heftige 
ausgedehnteste Rachen-, seit 3 Tagen aber auch Kehlkopf¬ 
diphtherie, mit vollständiger Larynxstenose; ich fand die 
Kranke aufrecht im Bett sich mit beiden Armen aufstützend, 
in hochgradiger Dyspnoe, fast Apnöe, das livide, cyanotische 
Gesicht und die Extremitäten kühl, Lippen und Finger¬ 
nägel bläulich, Körper mit kaltem, klebrigem Schweiss 
bedeckt, Puls kaum fühlbar, trotzdem Tod erst nach 24 
Stunden und vor demselben fand ich sogar noch die vorher 
mit diphtheritischem Belage völlig austapezierte Rachen¬ 
höhle zur Hälfte gereinigt. 

Das sind also die Thatsachen, gegen welche der einzige, 
wissenschaftlich begründete Gegenbeweis darin bestehen 
kann, dass nachgewiesen wird: Es sei bei einer grösseren 
Anzahl von Diphtheritischen ein wirksames Pilocarpin¬ 
präparat, (erprobt durch subcutane Anwendung und die 
dabei beobachtete Speichel- und Schweisssecretion), inner¬ 
lich, genau nach der oben erwähnten Methode, tagelang , 
je nach der Heftigkeit und Hartnäckigkeit der Affektion, in 
Verbindung mit Excitantien verabfolgt, dadurch sei keine 
vermehrte Speichel- und Schleimabsonderung der Mund- 
und Rachenhöhle erzielt, durch diese auch die diphtheriti¬ 
schen Infiltrate und Beläge der Rachenhöhle nicht nur nicht 
allmälig verringert und schliesslich vollständig beseitigt 
worden, vielmehr habe sich' womöglich der Process noch 
weiter verbreitet und fortentwickelt, endlich seien dabei 
Collaps und andere schädliche Nebenwirkungen des Pilocar¬ 
pin so heftig aufgetreten, dass sie nicht zu beseitigen ge¬ 
wesen wären und desshalb von weiterer Anwendung des 
Medicaments hätte Abstand genommen werden müssen. 
Endlich ist der Nachweis erforderlich, dass Pilocarpin auch 
frühzeitig genug, mindestens doch bald im Beginn der 
ärztlichen Behandlung, in Anwendung gebracht worden sei, 
nicht aber erst als ultimum refugium, wie es viele Aerzte 
thun, welche, nachdem sie alle möglichen Mittel vergeblich 
angewandt haben, schliesslich bei bereits eingetretenem 
Collaps, bei beginnender Herz- oder Lungenparalyse oder 
im asphyktmchen Stadium der Larynxdiphtherie ihr Heil 
im Pilocarpin versuchen, wenn dem Kranken schon «der 
Tod auf der Zunge ritzt», wie man zu sagen pflegt. 

Alle sonstigen Einwände, wie solche bereits von einzelnen 
Seiten erhoben wurden, können, soweit sie dieser wissen¬ 
schaftlichen und thatsächlichen Begründung entbehren, nur 
als unerwiesene Behauptungen und leere Redensarten impo- 
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niren und vermögen nicht den unersetzlichen Werth jenes 
Heilmittels gegen Bachenbräune, als solche her&bzusetzen, 
sondern höchstens die allgemeinste Verbreitung und Anwen¬ 
dung desselben zu verzögern. Schon eine stattliche Reihe 
von Aerzten, welche diese Heilmethode der Rachendiphtherie 
genau nach meinen Vorschriften anwandten, bestätigen 
deren specische Wirksamkeit rückhaltlos; die Mehrzahl der¬ 
selben habe ich bereits in meiner Abhandlung 1 * * namentlich 
angeführt als: Schobert — Nürnberg, Lax — Schöll¬ 
krippen, A. Wolberg — Lodz, Louis Wolberg —War¬ 
schau, Pacully — Ratibor, Marquardt — Konstanz, 
Prof. Demme — Bern, Schwabe — Apolda, Letzterer 
allein mit 68 Fällen, davon 67 geheilt; diesen schliessen 
sich neuerdings nun auch an: Dehio — St. Petersburg \ 
Warschauer —Krakau*, Conr. Küster — Berlin 4 , 
Kleist — Berlin 4 * und Gräber — Carlsruhe B . 

Was nun die Laryngitis dipktheritica anbelangt, so hat 
die Anwendung meiner Heilmethode gegen Rachendiphtherie 
vor allen bisher bekannten Behandlungsweisen den einen 
und wichtigsten Vorzug, der von den vorerwähnten Colleges, 
soviel darüber Erfahrung haben, übereinstimmend bestätigt 
wird, dass bei derselben in keinem Falle eine Fortleitung 
der Bachenaffection auf den Kehlkopf stattfindet; viele 
von ihnen haben aber auch, sowie ich selbst, in den aller¬ 
meisten Fällen, wo bereits bei Beginn der ärztlichen Be¬ 
handlung der Larynx mit ergriffen war, mit Pilocarpin voll¬ 
ständige und schnelle Heilerfolge erzielt, so Schwabe *> 
Wolberg *, Marquardt ®, Gräber *. Meine eigenen 
Erfolge hierbei waren noch viel sicherer, seit ich die in 
meiner Abhandlung 7 vorgeschlagene kleine Modification 
der Heilmethode in Anwendung zog, nämlich der Pilocarpin¬ 
lösung: Elixir. e succ. Glycyrrhiz. hinzufügte oder im Noth- 
fall bei bereits hochgradiger Larynxstenose der inneren 
Darreichung dieser Mixtur eine subcutane Injection von 
0,01 Pilocarpin vorangehen liess. Die Tracheotomie, — 
bisher das einzige und letzte und im Ganzen doch wenig 
sichere Mittel bei dieser Affection, — ist hiemals noth- 
wendig gewesen und hätte in dem einen von mir angeführ¬ 
ten, tödtlich verlaufenden Fall, sicher so wenig, wie in den 
& Fällen von Dehio, den letalen Ausgang verhindern 
können; der Marquardt’sche 8 Fall dagegen, in welchem 
eine Pilocarpininjection den Krankheitsprocess coupirte, 
nachdem von den Angehörigen die dringend indidrte, nicht 
länger aufschiebbare Tracheotomie verweigert worden war, 
spricht deutlich für' meine, in Folge dessen, für Larynx- 
diphtherie, Croup und Pseudocroup abgeänderte Methode; 
damit wäre möglicher Weise bei Fall 4 und 5 Dehio’s der 
Erfolg ohne Tracheotomie ein glücklicherer, in seinen 4 ge¬ 
heilten Fällen, aber sicher ein auffälligerer gewesen. Dass 
übrigens Pilocarpin auf die Luftwege die gleiche specifiscbe 
Einwirkung ausübt, wie auf die Schleimhaut der Rachen- 


1 Breslauer ärxtl. Zeitschrift 1881, M 8 und 9. 

* St. Petersburger med. Wochenschrift 1881, M 19, 20 und 21. 

* Archiv für Kinderheilkunde, Band n. «Eine Scarlatina-Haus- 
epidemie von V. J. Warschauerin Krakau. 

4 Berliner Klinische Wochenschrift 1881, M 32 und 33. 

* Privatschreiben vom Verf. 

* 1. c. 

7 Breslauer arztl. Zeitschrift 1881, M 8 und 9. 

* Breslauer ärztl. Zeitschrift 1881, tt 9. 


höhle ist klar, da es bei einfacher katarrhalischer sowohl, 
als bei diphtheritischer Laryngitis und Larynxcroup feuchtes 
Trachealrasseln bervorruft. Wo trotz desselben der Process 
weiterschreitet oder nach den tieferen Theilen hinabsteigt 
sind diese Misserfolge nur den mechanischen Verhältnissen’ 
des Kehlkopfe zuzuscbreiben; um diese zu überwinden, fehlte 
in solchen Fällen eben eine für die Heilwirkung des Medica- 
ments nothwendige Bedingung, wie Demme 1 mit Recht 
bervorhebt «dass nämlich der allgemeine Kräftezustand des 
Individuums, speciell die Energie der Innervation seiner 
Athmungsorgane noch gross genug sei, um die unter der 
Pilocarpinwirkung reichlicher abgesonderten und verflüssig¬ 
ten Secrete (seil, die losgelösten Pseudomembranen 1) aus 
den Athmungsorganen herauszubefördern» ? Zur Anregung 
dieser Energie nun setze ich gerade Liquor. Ammon, anis. 
oder Elixir e succ. Glycyrrb. dem Pilocarpin hinzu. Jeden¬ 
falls steht auch hier Pilocarpin allen anderen Mitteln voran, 
als ein bequem zu handhabendes und zuverlässiger als die 
übrigen dagegen empfohlenen Medicamente wirkendes Heil¬ 
mittel \ wenn auch nach einzelnen Beobachtungen aus dem 
genannten Grunde die Wirkung allerdings unsicherer ist, 
als bei der Rachenbräune; zur Ueberwindung des mechani¬ 
schen Hindernisses giebt es aber überhaupt kein Medicament; 
das einzige Eülfsmittel um die zur Expectoration der durch 
das Pilocarpin gelösten und gelockerten diphtheritischen 
Beläge und Infiltrate der Trachea und des Larynx, mangelnde 
Kraft und Innervationsenergie zu ersetzen und ihnen einen 
Weg nach aussen zu eröffnen, wäre im äussersten Fall die 
Tracheotomie. 

Auf den septischen Verlauf der Rachendiphtherie dagegen 
kann Pilocarpin selbstredend eine specifische Einwirkung 
nicht ausüben, wie ich bereits an anderen Orten ausdrück¬ 
lich hervorhob *, — so wenig wie ein directes Heilmittel 
der Septicämie überhaupt bisher gefunden ist, welche der 
verschiedenen Ursachen ihr auch zu Grunde liegen mag, — 
da es weder die ins Blut aufgenommenen Stoffe zu zerstören 
noch auch dieselben direkt aus dem Kreislauf zu entfernen 
vermag, (nach Demme 4 vernichtet Pilocarpin nicht die 
diphtheritischen Mikrokokken). Was indess hierbei grade 
Pilocarpin noch leistet, welchen wesentlichen Nutzen es 
noch bei beginnender septischer Infection durch die Art 
seiner Wirkung bringt, ist einleuchtend, indem durch die¬ 
selbe die diphtheritischen Kokken und die bereits gesetzten 
Kränkheitsproducte aus der Rachenhöhle leicht, schnell 
und sicher entfernt werden, ein weiteres Umsichgreifen des 
Krankheitsprocesses und Vermehrung der septischen Stoffe 
verhindert, der ferneren Invasion und Aufnahme derselben 
in die Blutbahn Einhalt gethan und somit auch die Ursache 
neuer putrider Infection aufgehoben wird. Durch früh¬ 
zeitige Anwendung meiner Heilmethode bei Diphtherie des 
Rachens wird daher sunächst die septische Intoxication 
stets verhütet, die bereits begonnene aber unterbrochen, so 
dass der Organismus oft noch im Stande ist die septischen 
Substanzen auszuscheiden; bei längerer Einwirkung der 
Sepsis und rapidem Verlauf ist sie selbstverständlich ebenso 


1 Jahrbuch für Kinderheilkunde N. F. XVI, pag. 378. 
* Dauelbe schrieb mir kürzlich Pacully — Batibor. 
1 Breslauer ärztl. Zeitschrift 1881 H 8, pag. 89. 

4 i. c., pag. 381. 
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nutzlos zur Verhütung des letalen Ausganges, wie jedes 
andere Medicament. Unter den 108 geheilten Füllen der 
109 von mir mit Pilocarpin behandelten Diphtheritiden be¬ 
fanden sich 4 mit den Erscheinungen einer bereits hoch¬ 
gradig entwickelten und noch mehrere mit drohender Septi- 
cämie, welche sämmtlich in wenigen Tagen bei Anwendung 
jenes Mittels, in Verbindung mit Chinin und Alcoholicis, 
genasen. Natürlich aber ist gerade in solchen Füllen von 
Anfang ganz energisch, aufs Genauste und ohne die ge" 
ringste Abänderung nach meinen Vorschriften zu verfahren’ 
selbst 2-stündliche Pausen, wie in Dehio's letzten 9 Füllen 
sind z. B. unzulässig, da dabei der Erfolg, wie ich mich 
unzweifelhaft überzeugt habe, durchaus unsicher wird und 
ein so rapider Verlauf, wie bei septischen Processen, das 
schleunigste , energischeste und sicherste Verfahren erheischt. 
Zum Belege dafür, wie nachtheilig selbst eine kurze Unter, 
brechung der Pilocarpinbehandlung wirkt, dient folgender 
Fall, den ich erst kürzlich beobachtete. Schwere, typhöse 
Bachendiphtherie mit hohem Fieber, Mund-, Rachen- und 
Nasenhöhle dicht mit diphtheritiscben Membranen belegt, 
beginnende Kehlkopfdiphtherie , bei dem 7-jährigen Knaben 
Schikorra, Behandlung streng nach meinen Instructionen, 
in 3 Tagen fast völlige Reinigung bis auf 2 etwa 5-pfennig- 
stückgrosse Stellen der rechten Pharynxwand, darauf von 
den Angehörigen 3—4 Stunden des Nachts das Heilverfahren 
ausgesetzt und sofort fand ich am nächsten Morgen die 
ganze rechte Hälfte der Rachenhöhle wieder voll, durch 
nnnmebr ununterbrochene strenge Fortführung meiner Vor¬ 
schriften, in weitereh 2 Tagen völlige Heilung. 

Ich mache also folgende Schlussfolgerungen: 

Pilocarpin innerlich in Dosen von 0,0012—0,0025 Grm. 
regelmässig und ununterbrochen einstündlich Tag und 
Nacht gereicht, — grössere Dosen sind wegen der unver¬ 
meidlich damit verbundenen üblen Nebenwirkungen irra¬ 
tionell, längere Zwischenpausen machen den Erfolg illuso¬ 
risch, — bringt die ihm eigentümliche speciflsche Wir¬ 
kung auf die Speichel- und Schleimdrüsen der Mund- und 
Rachenliöhle, eine vermehrte Flüssigkeitsabsonderung, 
hervor; 

durch diese werden die speciflsohen Erscheinungen der 
Rachendiphtherie, die diphtheritischen Beläge und Infiltrate 
der Rachenhöhle entfernt nnd bei frühzeitiger, tagelang bis 
zu völliger Reinigung der Rachenhöhle fortgesetzter An¬ 
wendungauch die Rachenbräune selbst stets sicher geheilt, 
es bewährt sich demnach Pilocarpin als ein speciflsches 
Heilmittel gegen diese Krankheit, nur müssen dabei stets , 
zur Verhütung der schädlichen Nebenwirkungen, in ebenso 
kurzen Zwischenräumen, entsprechende Mengen feurigen 
Weins oder Cognac verabfolgt werden. 

Nur thatsächlich begründete Einwände, dass tage¬ 
lange Versuche, genau nach dieser Vorschrift, an 
einer grosseren Anzahl von Fällen, mit einem wirk¬ 
samen Pilocarpinpräparat gemacht, keinen Speichel¬ 
fluss nnd keine Abnahme der Beläge erzielt hätten, 
sind allein der Beachtung und einer ev, Besprechung werth, 

Auch bei Laryngitis diphtheritica werden damit Heil, 
erfolge erzielt, wie mit keinem anderen Mittel, besonders 
wenn der Pilocarpinlösung EUxir e succ. Glycyrrh. zuge¬ 
setzt und, bei bereits bestehender LarynxStenose, eine sub- 
cutane Injektion von 0,01 Pilocarpin vorausgeschickt wird; 


bei fehlender ExpectoraEonskraft und Innervationsenergie 
konnte noch die Tracheotomie die mechanischen Hindernisse 
des Kehlkopfes überwinden. 

Bei septischem Verlauf der Rachendiphtherie endlieh 
wirkt es gleichfalls noch sehr günstig durch die sichere 
Beseitigung der die septische Intoxication bedingende* 
Stoffe aus der Rachenhöhle. 


Ueber Attribute der Mechanik in ihrer Beziehung 
zur Heilkunde. 

Von 

JDr. Higginbotham. 

(Vorgetragen im Verein deutscher Aerrte zu St. Petersburg, den 
2. November 1881.) 


In dem letzten Decennium hat, als Heilmittel, die rein 
mechanische Kunst ganz enorme Fortschritte gemacht. Ich 
erlaube mir die Herren auf die beiden Hauptfactoren der 
Heilmechanik aufmerksam zu machen, nämlich auf Gym¬ 
nastik und Orthopädie. Beide Methoden bieten in Bezug 
auf die Ziele, welche sie im Auge haben, bestimmte Analo¬ 
gien dar; denn es bedienen sich beide, um Heilung zu ge¬ 
winnen, der Spannkraft , diese durch das Gummiband, jene 
durch die Dampfmaschine; beide Kräfte sind vollkommen 
dem Willen und der Hand des Meisters unterworfen, welcher 
nach Belieben mit grosser Leichtigkeit Verstärkung oder 
Mässigung anzuwenden vermag. 

Dagegen finden wir auch Unterscheidungsmerkmale bei 
beiden mechanischen Heilapparaten. Ziehen wir als Beispiel 
die Scoliose in Betracht, ein Leiden welchem, beiläufig ge¬ 
sagt, fast jedes junge Mädchen anheimfiUlt Nicht über¬ 
trieben ist die Behauptung mancher Beobachter, dass, in 
Folge des gegenwärtig sogar für die weibliche Jugend allge¬ 
mein eingefübrten obligatorischen Schulunterrichts, und 
der Ueberaostrengung beim Lernen, insbesondere aber in 
Folge der gewohnten Unachtsamkeit bei sitzender Arbeit, 
•ein Mädchen mit vollkommen normalem Wuchs kaum 
mehr aneutreffen sei». — Also — sucht die Gymnastik 
Scoliotische durch passive per Dampf geleitete Körper¬ 
übungen der schwächeren Muskelgruppen zu heilen; die 
Orthopädie dagegen richtet ihr Augenmerk direct auf das 
Skelett und bedient sich des kräftigen Zuges der Gummi¬ 
riemen. 

Ob durch passive Gymnastik und Massage das Ziel mit 
vollendetem Erfolge erreicht wird, ist noch eine offene 
Frage; jedenfalls erfordert die gymnastische Kur eine Mo¬ 
nate ja Jahre lange Frist, und gewaltige Ausdauer sowohl 
von Seiten des leidenden als auch des behandelnden Theiles. 
Hier in Petersburg bleibt es Aufgabe des Directors des 
medico-gymnastischen Institutes den Bericht über die Er¬ 
folge daselbst abzufassen und zu veröffentlichen. In jüngster 
Zeit aber ist der Erfolg namentlich bei der Scoliose durch 
die Heilmechanik der Orthopädie ein so glänzender ge¬ 
wesen, dass diese vor der gymnastischen Heilmethode wohl 
den Vorzug verdient. 

Nach dieser kleinen Einleitung sei es mir erlaubt, als 
Beleg der eben ausgesprochenen Behauptung, ein Wort 
über die orthopädische Heilmechanik, wie diese im ortho¬ 
pädischen Institut zu Göggingen ausgeübt wird, folgen zu 
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borg, am 21. September, also nach 9-wöcbentlicher Behand¬ 
lung stand der Kopf gerade aufrecht; die Achsendrehung 
war verschwunden, der Halswirbel und der obere Brust¬ 
wirbel waren in ihre normale Position getreten; nur der 
6. Brustwirbel wich noch um VI » Ctm. von der Medianlinie 
ab. Angekleidet erschien das Fräulein normal gebaut — 
Ihr Körper hatte in den 9 Wochen au Gewicht um 4 Vs Pfd. 
und an Wachsthum um ö Ctm. zugenommen. 

Auf die Mittheilung eines so glänzenden Resultats von 
Seiten Hessing’s stimmten alle Anwesenden, es waren 
wohl 50 Aerzte, darunter hervorragende Professoren der 
Medicin, laut und stürmisch dem Vorsitzenden der pädiatri¬ 
schen Section, dem Prof. Dem me aus Bern bei, welcher 
sowohl die Genialität der Erfindung als die mustergültige 
Ausführung der Apparate pries. — Diese Ovation vom 21. 
September wird veranlassen, dass Hessing’s Methode und 
Apparate, welche bis jetzt hauptsächlich von Laien gelobt 
und gepriesen worden, auch in weiteren fachmännischen 
Kreisen bekannt werden. 


Gibt uns die Krankengeschichte des Fräulein S. schon 
ein Bild von der vollständigen Metamorphose, die in 9 kurzen 
Wochen ihres Lebens, ihr Körper durchgemacht, wobei die 
Anämie eher einer Hyperämie Platz gegeben und der aus¬ 
setzende Herz- und Pulsschlag dem rhythmischen; von 
Dyspnoe war nicht das Geringste zu merken, und Patientin 
so flink, dass sie beim Bergsteigen kaum einzuholen war — 
so ist die Wandlung, welche in ihrem seelischen Leben sich 
vollzog, noch staunenswerther. Sie ist heiter und fröhlich 
geworden, ganz besonders in der freudigen Aussicht von 
ihren Eltern nicht wiedererkannt zu werden. Aus brieflicher 
Mittheilung kommt mir die Nachricht zu, dass Fräulein S. 
auf der Dilettantenbühne in der Anstalt in Göggingen in 
einem Lustspiel ihre Rolle mit vollendetem Erfolge gegeben 
hat Kurz, sie kehrt als neugeborenes Wesen heim, voll 
Dankbarkeit für den Erfolg ihrer Kur. 

Aehnliche gelungene Kuren sind in ansehnlicher Zahl, 
während der letzten neun Jahre in der Göggingenschen 
Heilanstalt protokollirt, vorzufinden; doch verdienen die 
beiden angeführten Fälle desshalb besondere Beachtung, 
weil sie von Seiten der Congressmitglieder zu Salzburg volle 
Anerkennung fanden. 

Friedrich Hessing, eines Bauern Sohn, und ur¬ 
sprünglich simpler Handwerker, entpuppte sich selbständig 
als Genie! 

Der bekannte Ausspruch Pirogow’s, dass Aufklärung 
weder verachtet noch zurückgewiesen werden darf, «und 
wenn sie vom Teufel selber käme», muss für uns Aerzte Ge¬ 
setzeskraft haben — und mag bei obiger Gelegenheit An¬ 
spruch auf Berechtigung finden. 

Referate. 

M. Wosuessenski: Materialien zur Pharmakologie des 
benzoüsauren Natrons. (Buss. Inaug-Diss. Moskau 1881 . 
83 8.) 

Wenn sich auch die von Rokitansky behufs vollkommener 
Heilung der Lungenphthise auf das Natr. benz. gesetzten Hoffnun¬ 
gen nicht bewahrheitet haben, so glaubt K1 e b s doch noch bis jetzt, 
dass dieses Salz vermöge seiner antiseptischen Eigenschaften in vielen 
Fällen die Tuberkelentwickelung verhindern oder wenigstens das 
Umsichgreifen des Prozesses aufhalten, verlangsamen werde; — 
diese Vermuthung und der Umstand, dass Senator das Natr. benz. 
als Antirheumaticum recht wirksam gefunden hat, bestimmten den 


Verf. das, in wissenschaftlicher Beziehung immer noch nicht ge¬ 
nügend untersuchte, in praktischer aber sehr verschieden beurtheilte 
Mittel einer genauen Prüfung hinsichtlich seines Einflusses auf das 
Herz, die Respiration und Temperatur des Menschen, so wie seiner 
Wirkung auf warm- und kaltblütige Thiere zu unterwerfen. 

W’s. Experimente ergaben Folgendes: das benzoösaure Natron 
gehört unstreitig zu derselben pharmakologischen Gruppe wie das 
salicylsaure Natron; das erstere verhält sich aber indifferenter zu 
den Herzganglien als das letztere und zieht weniger leicht Collaps- 
erscheinnngen nach sich ; die Beziehungen des Respirationsappara- 
tes zum Vagus treten unter dem Gebrauch des Natr. salicyl. eben¬ 
falls lebhafter hervor als beim N. benzoicum; hinsichtlich der Kör¬ 
pertemperatur sind beide Säuren, resp. ihre Salze, völlig identische 
Antipyretica, welche, kraft ihres Verhältnisses zum centralen und 
peripheren Gef&sssystem, vorwiegend durch Beeinflussung der Wärme¬ 
abgabe wirken. Verf. glaubt (indem er noch anführt, wie Buch- 
holz die antiseptischen Eigenschaften der benzoösauren Salze höher 
stellt als die der salicylsauren), dass in der Praxis beide Säuren bis 
zu einem gewissen Grade unter gleichen Umständen Verwendung 
finden dürften und dabei nicht zu vergessenwäre, dass die Benzoösäure 
bei fieberhaften und septischen Prozessen die weniger gefährliche ist. 
Bei Behandlung der Diphtherie und des Rheumatismus (eigene Erfah¬ 
rungen liegen übrigens nicht vor) wird das Acid. benzoicum dem 
Acid. salicylicum kaum vorzuziehen ;sein und als Mittel gegen die 
Lungenschwindsucht leistete es nichts, wie Verf. an zwei Fällen aus 
seiner Praxis zeigt. 

Bannista: Einiges über Farbenblindhcit. (Journ. ofnervous 
and mental diseases 1881 JA 1 pp. 49—63.) 

Verf. kommt, auf eingehender Selbstbeobachtung fassend, zu 
folgenden Schlüssen: 

1) Die partielle und unvollständige Farbenblindheit ist oft in einem 
functioneilen Defect der höheren, dem Sehen vorstehenden Centren 
begründet; zuweilen besteht eine Verlangsamung in der Perception 
von gewissen Farben, welchem Mangel durch einige Aufmerksamkeit 
und geistige Anstrengung abgeholfen werden kann. 

2) Da diese Form von Farbenblindheit eine seelische ist und durch 
Anstrengung Überwunden werden kann, so liegt die Möglichkeit, 
sie durch Uebung und Erziehung zu modificiren, eventuell zu heilen, 
nahe. 

3) Die H o 1 m g r e n’schen Wollproben weisen zehr scharf selbst 
kleine Defecte des Farbensinns nach, lassen diese aber grösser er¬ 
scheinen, als sie wirklich sind; desshalb muss eine Controle durch 
andere, sicherere Proben ausgeübt werden (Donders’ Probe mit 
Flammen, welche durch verschieden grosse Oeflnungen und verschie¬ 
den gefärbte Medien beschaut werden.) 

(B. scheint die P f 1 ü g e r’schen Farbentafeln nicht zu kennen. 
Bef.) Hz. 

Fehleisen: Untersuchungen über Erysipel. (Aus den 
Sitzungsberichten der Würzburger Pbys.-med. Gesellschaft. 
1881.) 

Mikrokokken sind in erysipelatöser Haut längst nachgewiesen 
worden, aber von mancher Seite noch für einen mehr zufälligen Befund 
erklärt worden. Verf. untersuchte nun mikroskopisch die Haut 
eines Pat., der an Erysipelas migrans litt, wo vorhandene Mikro¬ 
kokken nicht auf bestehende septische oder pyämische Infection zu¬ 
rückgeführt werden konnten. Die Lymphgefässe der oberflächlichen 
Schicht des Corium waren mit Massen von Mikrokokken erfüllt, in 
den Lymphgefässen der tieferen Schicht waren sie weniger zahlreich, 
im subcutanea Bindegewebe fand Verf. fast gar keine Mikrokokken. 
An Stellen der grössten Anhäufung sassen die Kokken auch ausser¬ 
halb der Lymphgefässe zwischen den Fasern des Corium, in Blut¬ 
gefässen hat Verf. nie Bacterien gesehen. Die Bacterien kommen 
nur in einer schmalen Zone am Rande des fortschreitenden Erysipels 
vor, nicht in dem ganzen Gebiet der Hautröthe; wo die Haut schon 
länger erkrankt ist oder gar schon abgeblasst ist, existiren keine 
Kokken mehr, dagegen erstrecken sich einzelne Züge von Bacterien 
bis 1. Cent, in die noch nicht geröthete Haut. Um die erkrankten, 
resp. mit Bacterien gefüllten Lymphgefässe ist kleinzellige Infil¬ 
tration, welch , letztere in abblassenden Partien oft stärker ist als in 
der Randzone. Die Mikrokokken bilden in der Regel Ketten von 
6—12 Gliedern und sind c. 0,4. Mikromill. gross. Letztere beiden 
Eigenschaften sind aber auch ihre einzigen morphologischen Charac- 
teristica. Diese, sowie ihre Eigentümlichkeit, dass sie in den 
Blutgefässen nicht Vorkommen, lassen sie immerhin von einigen an¬ 
deren Mikrokokken-Arten unschwer unterscheiden. T. 

W. M. B a k e r: Ueber die chirurgische Behandlung von 
Nierenleiden. (The Britisch med. Journ. J* 1083.) 

Auf dem internationalen Congress in London machte B. Mittei¬ 
lung über folgende 3 Fälle: 1) Bei einem 7-jährigen Kinde machte 
er wegen Hydronephrose einen Einschnitt, in welchen er ein Drain 
einlegte und erst nach einiger Zeit erweiterte er den Schnitt und 
exstirpirte die Niere. Die Wunde verheilte, jedoch erwies sich auoh 
die andere Niere als krank. — 2) Bei einem 16-jährigen Knaben 
machte Verf. wegen einer enorm vergrösserten, beweglichen Niere 
in der Lendengegend eine Incision, worauf sich 30 Unzen eitrigen 
Urins entleerten. Darauf Drainage und guter Verlauf. 3) Eine 
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43-jährige schwächliche Frau zeigte purulenten Harn und Schwellung 
in der rechten Nierengegend, Verf. punctirte und entleerte Eiter. 
3 Wochen später wurde eine Incision in der Lumbarregion gemacht 
und aus der Niere ein vielarmiger Calculus mit Schwierigkeit und 
nachfolgender Haemorrhagie entfernt. Patientin starb nach 3 
Tagen. 

Während der nachfolgenden Discussion legte A. E. Bark er be¬ 
sonderes Gewicht auf möglichst frühe bestimmte Diagnose und auf 
frühes operatives Eingreifen. Behufs Diagnose empfiehlt er expi¬ 
ratorische Incisionen in die Nierengegend und Einstiche. P. 


v. Bergmann: Ueber Behandlung des angeborenen Klump- 
fusses. (Separatabdr. aus den Sitzungsberichten der Würz¬ 
burger Phys.-med. Gesellschaft. 1881.) 

Im Hinblick darauf, dass eine erfolgreiche, conservative Therapie 
des angeborenen Klumpfasses nur in den Jahren des Wachsthums 
möglich ist und dass die Therapie um so wirksamer, je lebhafter das 
Knochenwachsthum ist, welches letztere im ersten Lebensjahre am 
bedeutendsten ist, beginnt B. die Behandlung des gen. Leidens 
möglichst früh; bei Kindern, die gute Pflege haben, schon im zweiten 
Lebensmonat. Der von B. in Anwendung gebrachte Verband ist 
von Wahl angegeben worden: Es wird ein 3 Cent, breiter Heft¬ 
pflasterstreifen auf dem Fussrücken einen Cent, vom äusseren Fuss- 
rande befestigtem den inneren Fussrand herum über die Sohle weg, 
welche auf ein mit Pflaster bestrichenes Brettchen geklebt ist, am 
Unterschenkel bis über das Knie hinauf geführt und so das Füsschen 
in richtiger Stellung fixirt. Hierauf wird eine Flanellbinde bis über 
das Knie angelegt und Über diese an der äusseren Fläche des Beins 
eine 3. Cent, breite Pappschiene, welche ebenfalls von der Fusssohle 
bis über das Knie reicht. Diese Schiene wird dadurch in ihrer 
Lage festgehalten, dass man das freie Ende des nach obengeführten 
Heftpflasterstreifens Über dieselbe zurtickschlägt und auf derselben 
wieder zur Fusssohle zurückführt. Dabei sieht die bestrichene Seite 
des Heftpflasters nach aussen und giebt durch ihre Klebrigkeit der 
nun schliesslich über das ganze gelegten Flanellbinde unverrückbaren 
Halt. So gnt der Verband auch unmittelbar nach der Anlegung 
anliegt, in einiger Zeit lockert er sich und muss daher alle 8 oder 
14 Tage gewechselt werden. Ist längeres Liegenbleiben des Ver¬ 
bandes erwünscht, bo legt man noch Über diesen complicirten Verband 
einen mit Watte unterpolsterten Tripolithverband. 

B. verbindet in Chloroformnarcose. Für kaum weniger empfehlens- 
werth hält B. den von Voigt in Vorschlag gebrachten Verband 
aus Schienen von poroplastischem Filz. Ist das Kind so weit ge¬ 
bracht, dass es mit der Fusssohle den Boden berührt und hat es das 
Alter erreicht, in dem es gehen müsste, so geht man zu einem 
Apparat über, der das Gehen gestattet. Letzterer muss folgende 
drei Forderungen erfüllen: 1) der Apparat muss das Kind wirklich 
auf die Fusssohle und nicht auf den äusseren Fussrand auftreten las¬ 
sen. Zuweilen muss dazu eine am inneren Fussrande etwas höhere 
Korksohle eingelegt werden. 

2) Müssen die Gelenke frei gelassen sein, wie beim Scarpa’schen 
Pantoffel, der auch aus poroplastischem Filz gemacht sein kann und 
3) muss der Apparat die bei Kindern mit Klumpfuss gewöhnliche 
Rotation nach innen im Hüftgelenk bekämpfen. Dieses geschieht, 
indem die an der Aussenseite des Beins verlaufende articulirte Schiene 
so mit dem Beckengurt verbunden wird, dass sie weiter nach hinten 
als die horizontale Beckenachse liegt. Für die Nacht tritt an die 
Stelle dieses Apparates ein Schienenverband aus poroplastischem Filz. 
Ausserdem ist es praktisch, um der Rotation nach innen entgegen zu 
wirken, dass man die Beine parallel lagert und in dieser Stellung 
einwickelt. 

Ist das Knochenwachsthum des Pat. schon abgeschlossen, so kann 
durch keinen Apparat mehr geholfen werden und es muss die neuer¬ 
dings öfters angewandte Keilexcision aus dem Knochen des Mittel- 
füsses gemacht werden. T. 

v. Bergmann: Ueber Scoliosen-Verbände. (Aus den 
Sitzungsberichten der Würzburger physik.-med. Gesellschaft. 
1881.) 

Da den Sayre*sehen Gypscorsets, trotz ihrer grossen Vorzüge 
gegenüber den früher gebrauchten portativen Apparaten, noch vie¬ 
lerlei Mängel anhaften, wie ihre Inamovibilität, ihre Schwere, ihre 
Ausschliessung jeder Gymnastik, ihre schwierige Anlegung, so hat 
B. sie neuerdings ersetzt durch die Cockrhg 1 sehen Jacken aus 
poroplastischem Filz. Erhärtender Filz ist schon lange bekannt und 
gebraucht, der Cocking’sche erhärtet aber sehr schnell, in wenig 
Minuten, wenn er in 80—90° heisser Luft erweicht ist, ist sehr 
leicht, fest und elastisch. B. benutzt englisches Fabrikat, das das 
beste, aber auch noch ziemlich theuer ist, denn eine Jacke kommt 
auf ca. 30 Mark. Fertige Jacken aus Fabriken zu kaufen, empfiehlt 
B. nicht, solche werfen doch leicht Falten, die lästigen Druck ver¬ 
ursachen, desshalb räth B. sie lieber selbst nach dem Körper in hän¬ 
gender Stellung (Glisson 1 sehe Schlinge) zuzuschneiden und dann 
den Jacken im Groben die Form zu geben, indem man sie vorräthi- 
gen Modellen aus Kupfer, mit beissem Wasser gefüllt, adaptirt und 
dann erst so vorbereitet dem in der Glisson 1 sehen Schlinge hän¬ 
genden Patienten schnell anschmiegt. Der Körper des Pat. muss 


mit Vaselin bestrichen und mit einer Tricot-Jacke bekleidet sein. 
Man bedarf zum Anpassen an den Körper mehrerer Gehilfen, da der 
Filz in wenigen Minuten erhärtet. Die allgemeinen Vorschriften 
zur Anlegung der Jacke sind natürlich dieselben wie beim Say r e - 
sehen Corset, sie muss dem Körper überall genau anliegen, hat ihren 
Stützpunkt auf dem Becken und reicht bis unter die Achseln. Auf 
der Seite der Einbiegung des Thorax wird ein Wattepolster ein¬ 
gelegt. das nach Erhärtung der Jacke entfernt wird, um dem Thorax 
nach dieser Seite freie Bewegnng zu geben, während die andere 
Seite durch die anliegende Jacke an Bewegung gehindert wird. Die 
zugeschnittene Jacke wird von hinten her angelegt und während der 
Filz nun von allen Seiten her an den Körper angedrückt wird, wird 
zugleich die an den vorderen freien Rändern der Jacke angebrachte 
Schnürvorrichtung festgezogen. Zur besseren Anschmiegung in 
der Taille ohne Faltenbildung, sind hier einige Ausschnitte gemacht. 
Solch 1 eine 0 o c k i n g 1 sehe Jacke kann ohne sie zu schädigen abge¬ 
nommen werden; das geschieht, indem man sie aufsclinürt, von 
hinten her fassend, die vorderen Ränder auseinander zieht, sie um 
90 Grad nach der einen oder anderen Seite dreht und dann die Jacke 
über den Leib und den anderen Arm nach der Seite hin abzieht. 
Dabei bricht der Rückentheil der Jacke nicht. So können also Gym¬ 
nastik, Bäder etc. beliebig oft gebraucht und Reparaturen der Jacke 
vorgenommen werden, falls letztere nicht mehr passt. 

Auch für die Kyphose empfiehlt B. diese Filz-Jacken, nur spricht 
er sich hier entschieden dafür aus, dass bei der Kyphose die Rücken¬ 
lage in Rauchfass 1 scher Schwebe oder Glisson 1 scher Schlinge 
je nach dem erkrankten Abschnitt der Wirbelsäule, das souveräne 
Heilmittel ist, die portativen Apparate eigentlich erst in Frage 
kommen, wenn es sich darum handelt, die sonst geheilten Patienten 
vor den Schädlichkeiten des Druckes der Wirbel auf einander noch 
einige Zeit zu schützen. T. 
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lassen, welches denn als Apologie für die Behandlung 
gelten mag. 

Zweck folgender Mittheilung ist eben Aber den Fortschritt 
zu berichten, welchen Herr Hessing seit meinem Aufent¬ 
halte als Patient, im Jahre 1872, in seiner orthopädischen 
Heilanstalt in) Göggingen bei Augsburg, mit seinen Appa¬ 
raten gemacht hat Unzählige durch Scoliosen und Con- 
tracturen Verwachsene haben seitdem bei ihm Aufnahme 
gefunden, und als glücklich Geheilte seine Anstalt verlassen. 
In diesem Jahre ist Herr Hessing besonders erfolgreich 
gewesen in der Vollendung seiner Euren, wovon ich durch 
meinen Besuch in Göggingen durch persönliche Anschauung 
mich zu Aberzeugen Gelegenheit hatte. — Es kann ohne 
Uebertreibung die Behauptung aufgestellt werden, dass 
Hessing durch seinen neuen Schienen-Hülsen-Apparat 
und sein elastisches Corset Heilung in Wochen erzielt, 
welche früher Jahre erforderten; — und Tage statt Wochen. 

Die Hauptsache für den Erfolg, sowohl für Scoliosen 
nach ölen, als für Contracturen der Extremitäten nach 
unten, besteht iu dem Beschaffen einer vollkommen un¬ 
beweglichen Basis zu diesen Operationen; und diese ist für 
Scoliosen gefunden, indem er das Hecken mit starkem, zu¬ 
gleich aber feinem und leichtem Stahl und festem Leder 
so umklammert, dass mannigfache Bewegungen des Körpers 
vorgenommen werden können, ohne im Geringsten auf jene 
Basis in ihrer starren Position zu influenziren. Somit 
erhält Patient ein zweites Becken, um das Doppelte an Fes¬ 
tigkeit und Stärke das natürliche Becken überwiegend. 

Auf einem genau dem Bau des betreffenden Patienten 
entsprechend angefertigten Modell aus Holz wird ein Hand¬ 
breiter Ledergurt, der das Kreuzbein und den oberen Theil 
der Glutäen deckt, angepasst. Gummibänder erhalten diesen 
Gurt in seiner Lage durch Umfassen eines oder auch beider 
Schenkel. Ein feiner Stahlring legt sich genau an die 
Crista ilei an, und gibt dem ganzen Apparat eine vollkom¬ 
men unbewegliche, sichere Haltung. An diesen Ring nun, 
wird bei Verkrümmung des Rückens eine schmale Schiene 
aus Stahl befestigt, die unter der Achselhöhle mit einem 
halbmondförmigen Polster endet, und die beliebig durch 
feine Schrauben verlängert werden kann. Bei Verkrümmung 
der Wirbelsäule, durch Drehung um ihre Achse , kommen 
starke 3 Fingerbreite Gummiriemen zur Anwendung, welche, 
in das Zeug des Corsets eingenäht, von der Schulter, oder 
auch tiefer nach unten, bis zur Crista der entgegengesetzten 
Seite reichen, und, durch Knöpfen an den Ring, fester oder 
loser angezogen werden können, und zwar bo, dass der 
Kranke in keinem Falle belästigt werden darf. Das Corset 
muss ohne Unterbrechung, bei Tag und bei Nacht, am Kör¬ 
per behalten werden; und wird nur, falls Massage oder 
Bäder nothwendig werden, während der Massage oder des 
Bades abgenommen; bei gymnastischen Uebungen ist das 
Abnehmen aber nicht nothwendig. 

Ebenso dient ein Ring als Basis für Extensionen der 
unteren Extremitäten, mit dem Unterschiede: dass das 
durch Stahl verstärkte Lederwerk nur die eine Hälfte des 
Beckens, auf der betreffenden kranken Seite, deckt; während 
die gesunde nur einen Lederriemen erhält. Es ist unglaub¬ 
lich mit welchem Grad von Kraft, bei seinem relativ ge¬ 
ringen Gewicht, und mit welcher Sicherheit, der Apparat, 


bei gehöriger Geschicklichkeit, gehandhabt werden kann. 
Als Beweis dafür mag folgendes Beispiel dienen: 

Hessing’s Schienen-Hülsenverband ist so stark, dass er 
bei Knochenfracturen der unteren Extremität, sogar bei 
complicirten, mit glänzendem Erfolg angewandt worden ist, 
wobei der Kranke frei umhergeht, ohne im Geringsten die 
Callusbildung und schliessliche Heilung zu beeinträchtigen. 
Einen eclatanten Fall bietet ein athletisch gebauter Maurer¬ 
geselle dar, welcher eine einfache Fractur des Femur im 
oberen Drittel sich zugezogen. Mit dem Hessing'schen 
Apparat unterbrach er seine Arbeit nicht um einen Tag, und 
stellte sich endlich beim königl. Obergerichtsarzt zu Augs¬ 
burg, dem Dr. Kuby, nach sieben Wochen, den Apparat 
unter dem Arm tragend, als vollkommen genesen, ein. — 
Die genaue Beschreibung dieses Falles ist von dem Dr. 
Kuby im Separatabdruck des «Aerztlichen Intelligenz- 
Blattes» — München 1879, erschienen. — Der betreffende 
Patient wurde in der 51. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Cassel (1878) in der zweiten Woche 
nach der Katastrophe vorgeführt — Welche Vortheile eine 
solche Methode zumal für einen armen Arbeiter bietet 
braucht wohl nicht erörtert zu werden. 


Als Beleg für den ausgezeichneten Erfolg Beiner Behand¬ 
lungsmethode stellte Hessing in der 54. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg am 21. Sep¬ 
tember zwei Patientinnen vor, und demonstrirte in einem 
eine Stunde dauernden Vortrag die Wirkung seiner be¬ 
wunderungswürdigen und sinnreichen Apparate. 

Der eine Fall betraf ein neunjähriges Bettelmädchen, mit 
Contracturen der Gelenke der linken unteren Extremität. 

Der andere Fall ein im 18. Lebensjahre stehendes Fräu¬ 
lein aus Westphalen mit Verkrümmung der Wirbelsäule. 

Ich erlaube mir, als Augenzeuge, über diese beiden Fälle 
in möglichster Kürze Folgendes mitzutheilen: 

Das 9-jährige Mädchen litt an Contracturen der Hüft-, 

Knie- und Fussgelenke der linken Extremität Eine photo¬ 
graphische Abbildung gab einen Begriff, wie die Extremität 
vor dem Anlegen des Schienenhülsenverbandes, beschaffen 
war. 

Das Hüftgelenk nämlich bildete einen rechten Winkel; 
ebenso das Kniegelenk. Die Verkürzung der Achillessehne 
war so hochgradig, dass der Fuss nach rückwärts soweit 
zurückgezogen wurde, dass die Sohle mit dem Unterschenkel 
eine fortlaufende gerade Linie bildete; auch bestand eine 
geringe Verkürzung der kranken Extremität. 

Das Kind ist nie im Stande gewesen mit dem Fuss auf 
den Boden aufzutreten; selbständige Bewegung war nie vor¬ 
handen, daher die Atrophie der Muskulatur erklärlich. — 

Nachdem das Kind nun Hessing’s Extensionsapparat 
5 Tage hindurch ohne Unterbrechung getragen, konnte es 
schon mit der Fussspitze die Erde berühren, und in Zeit 
von 8 Wochen gehen, d. h. auf die ganze Sohle auftreten. 

— Die Contracturen der Hüft-, Knie- und Fussgelenke, wie 
die anwesenden Herren Professoren und Aerzte sich über¬ 
zeugten, waren fast ganz beseitigt; durch Extension sämmt- 
licher Gelenke nach unten; des Hüftgelenks nach» hinten, 
der Knie- und Fussgelenke nach vom. 

Die Extension der 3 Gelenke wird nur durch Gummi¬ 
bänder bewerkstelligt; die leidenden Theile dürfen dabei 
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weder schmerzen, noch dem Patienten irgend welche Be* 
schwerden verursachen, weil die Gummibänder nach Belieben 
entweder straff angezogen oder loser geknöpft werden, kurz, 
vollkommen in der Gewalt des Arztes sich befinden, was 
für das Beguliren der Spannkraft von grosser Bedeutung ist. 

Zu bemerken ist hier nochmals, dass bei der Extension 
der unteren Extremitäten das Becken der betreffenden 
kranken Seite eingeschlossen wird durch einen halben Stahl¬ 
ring, an den der ganze Extensions-Apparat angeschraubt 
wird; dagegen auf der gesunden nur ein Handbreiter Leder- 
riemen läuft, der als Stützpunkt dient, und anatomisch ge¬ 
nau dem Körper adaptirt wird; also dass das natürliche 
Becken mit dem künstlichen ein Stück bildet, ein Umstand 
der, obgleich schon oben beschrieben, und für die Zuhörer 
vielleicht ermüdend, doch nicht oft genug seiner Wichtigkeit 
halber betont werden kann. 

Dieses Kind hat den grössten Theil seines 9-jährigen Da¬ 
seins in liegender Stellung zugebracbt; sehr selten, und 
zwar aus Mangel an Körperkraft, nur mit grosser Mühe 
mit Hülfe zweier Krücken sich zu bewegen vermocht. — 
Jetzt kann es, nur auf ein Stöckchen sich stützend, wacker 
umhermarschieren, ja sogar allein kleine Spaziergänge unter¬ 
nehmen. — Der wohlthätige Einfluss auf das Allgemein¬ 
befinden blieb nicht aus: das Kind blühte, während meines 
Aufenthalts in der hochgelegenen, die herrliche Gegend 
beherrschenden, prachtvollen Villa Hessing in Beichenhall, 
von Stunde zu Stunde beim Genuss der frischen Bergluft 
und kräftiger Nahrung zusehends auf, und wird, wie viele 
andere Patienten, als geheilt in der Göggingenschen ortho¬ 
pädischen Heilanstalt Beschäftigung finden. 


Der andere Fall bietet in mannigfacher Beziehung grosses 
Interesse dar. Das gegenwärtig im 18. Lebensjahre stehende 
Fräulein S., Tochter eines Gutsbesitzers aus West-Preussen, 
wurde von Hessing am 15. Juli d. J. in seine Heilanstalt 
zu Göggingen aufgenommen; und am 21. September in 
Salzburg in derselben pädiatrischen Section mit dem vorigen 
Fall vorgestellt-. Der Apparat ist so. einfach, dass jeder 
Arzt überall, ohne Hülfe eines Bandagisten, denselben con- 
struiren kann, indem er ein bequemes und leistungsfähiges 
Stütz- und Heilmittel sich selbst verschafft- Da der Apparat 
weder durch eine demonstrative Zeichnung, noch Abbildung 
in seiner Wirkung richtig beurtheilt werden kann, so bat 
Hessing es für praktischer erachtet, die Patientin selbst 
der Versammlung vorzuführen. 

Der Apparat ist ein Corset, gleicht aber in keiner Weise 
der Maschine, wie man dergleichen mit hübsch polirten 
Schrauben und Stahlstangen oft bei Ausstellungen auf Holz¬ 
modellen angelegt, zu sehen bekommt. Die Technik dieser 
Apparate wäre ganz schön und richtig, wenn die fehlenden 
Stützpunkte, worauf hier ja Alles ankommt, ersetzt würden 
durch Schrauben oder Nägel, die man in das Fleisch und die 
Knochen der Patienten treiben könnte. Da eine solche 
Procedur bekanntlich nicht thunlich ist, so passt sie nur 
für Holzpuppen. 

Fast alle Orthopäden begeben den grossen Fehler, dass 
sie den Körper einer Extension aussetzen, die nur einige 
Minuten dauert, den übrigen Theil des Tages aber die 
Kranken sich selber überlassen. Es ist absolut unmöglich 
von der Orthopädie einen günstigen Erfolg zu erwarten, 


wenn man nicht permanente Wirkung anwendet. Ebenso 
unmöglich ist es von einem ohnehin schwachen Patienten 
zu verlangen, dass er durch eigene Willenskraft sich fort¬ 
während gerade halten soll. 

Die neue Methode der Orthopädie, welche ich als höhere 
wissenschaftliche Heilmechanik bezeichnet wissen will, be¬ 
steht darin, dass man vor allen Dingen, zumal bei der 
Scoliose für frische Luft und gesunde Nahrung für den 
Patienten sorgen, und dann die Wirbelsäule so zn entlasten 
streben muss, dass eine permanente elastische Traction die 
abnormen Formen in richtige Rückbildung verwandle, so 
angebracht, dass jede freie Bewegung des Patienten beför¬ 
dert, dagegen jede Ermüdung erspart, und jede regelrechte 
Function der Wirbelsäule unterstützt werde. 

In dem vorliegenden Fall des Fräulein S. ist am Corset 
fast nichts zu entdecken von Eisen oder Stahl, und die Ent¬ 
lastung des Oberkörpers ist durch die Fassung des Beckens 
nur durch ganz dünne Stahlschienen von der Dicke eines 
Fischbeins hergestellt. — Die Fixirung der Wirbelsäule 
vom Becken aufwärts geschieht durch eine unsichtbare feine 
Stahlschiene; die Traction seitwärts durch starke, meist 
dreifache Gummibänder und Anspannung des Stoffes selbst, 
woraus das Corset angefertigt ist, durch permanente elas¬ 
tische Spannung jeden starr-metallischen Druck vermeidend. 
— Die eingefallene Brusthälfte bei der Scoliose bleibt hohl, 
um beim Athemholen sich unbehindert erweitern zu können, 
während die vorgewölbte Seite so fixirt wird, dass sie sich 
nicht weiter auszudehnen vermag, dabei doch einem leich¬ 
ten permanent elastischen Druck ausgesetzt bleibt. Mit 
einem so construirtem Corset, welches, wie das Fräulein 
selber versichert, angenehm zu tragen ist, können alle 
gymnastischen Uebungen vorgenommen werden; entfernt 
wird es nur während des Massirens oder eines Bades, wobei 
Patientin eigenhändig im Stande ist, es abzunehmen und 
wieder anzulegen. 


Was nun die Krankengeschichte des Fräulein S. betrifft, 
so Ist sie in wenigen aber schwerwiegenden Worten zu¬ 
sammenzufassen : Von ihrem 9. Lebensjahre an wurde bei 
ihr eine leichte Verkrümmung der Wirbelsäule, mit Neigung 
nach rechts entdeckt — Durch Unachtsamkeit beim Sitzen 
an einem niedrigen Schultisch verschlimmerte sich das 
Uebel, und als das Kind zu einem 17-jährigen Fräulein 
herangewachsen war, hatte sich die Wirbelsäule um ihre 
Achse gedreht; der Kopf lag dermaassen auf die rechte 
Seite geneigt dass das rechte Ohr fast die Schulter be¬ 
rührte. — Welche moralische Wirkung dieses unsägliche 
Uebel auf das Gemüth der Patientin hat ausüben müssen, 
kann leicbt begriffen werden. Sie sass meist im Winkel da, 
theilnahmlos, über ihren Zustand jammernd und weinend. 
Die nachtbeiligen Folgekrankheiten blieben nicht aus; sie 
manifestirten sich durch hochgradige Anämie der ein8 
schlimme Dyspnöe folgte, und die schliesslich mit tiefer 
Melancholie endigte. Am liebsten war es ihr, wenn sie 
unbeachtet blieb und in Buhe gelassen wurde. 

Bei ihrer Aufnahme am 15. Juli ergab die hochgradige 
Scoliose folgende Maasse: Abweichender oberster Halswirbel 
von der Medianlinie nach rechts: 5 Ctm.; der obere Brust¬ 
wirbel 6 Ctm; von der Crista Uei zur Achselhöhle links 
12 Ctm.; rechts 18 Ctm. — Bei der Vorstellung in Salz* 

e 
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M 276. Sitzungsprotokolle der kaukasischen medicini- 
schen Gesellschaft vom 2. Mai 1881, M 2. 

Inhalt: a) E. Krassnogljado w: Bemerkungen über sub- 
cutane Injectiooen von Chinin. 

b) K. Koslowski: lieber Hypnotismus. 

c) K. Bachutow: 2 Fälle von Gastralgie in Folge von 
Malaria. 

M 277. Sitznngsprotokolle der kaukasischen medicini- 
schen Gesellschaft vom 2. Juni 1881 M 3. 

Inhalt: a) B. Michelsen: Ein Fall von Mikrophthalmus und 
Nystagmus beider Augen. 

b) P. Skloto wski: Ein Fall von Peritonitis, durch welche 
Compresrion der Yen. portae mit nachfolgendem Ascites, 
sowie Fettdegeneration der Leber bewirkt wurde. 

c) Derselbe: Ueber Reposition des Netzes bei Bauch¬ 
wunden. 

M 278. Sitzungsprotokolle der kaukasischen medicini- 
echen Gesellschaft vom 16. Mai 1881 M 3, nebst Beilage. 

Inhalt: a) N. Lopatin: Zur Casuistik der Simulationen. *. 
b) S. Schtscheglow: Faradisation der Milz. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Die parasitären Krankheiten des Menschen. I. 
£ntwickelungsgeschichte und Parasitismus der 
menschlichen Cestoden von Dr. Sigm. Theod. Stein. 
Moritz Schauenburg. Lahr. 1882. 

— Ueber den Nerveneinfluss bei der G^llensecre- 
t i o n mit einigen Hinweisen auf die Entstehung des Icterus, von 
Mich. Afanassjew. Inaug.-Diss. (russ.) St. Petersburg. 1881. 

— Om Typhus exanthematicus von Dr. F. W. Warf- 
Tinge. Stockholm. 1880. 

— Bericht über die Thätigkeit der Gesellschaft 
Tula’scher Aerzte für die Jahre 1879—1881. 

— La escuela medicina. MM 24, 3 u. 4. 

— Aerztlicher Taschenkalender für 1882, herausgeg. 
von Dr. Toropow. (russ.) C. Kicker. St. Petersburg. 

— El observador medico. M 6. 

— Monatsschrift für Ohrenheilkunde. M 10. 

— Mittheilungen aus dem kaiserl. Gesundheits¬ 
amte, herausgeg. von Dr. Struck. Bd. I. Mit 14 photolitho¬ 
graphischen Tafeln. Louis Gerschel. Berlin 1881. 


Auszug aus den Sitzungsprotokollen der in Staraja 
Russa prakticirenden Aerzte. 

Saison 188L 

In der am 10. Juni abgehaltenen vorbereitenden Sitzung wurde 
beschlossen die Versammlungen alle zwei Wochen stattfinden zu 
lassen und da bei Besprechung balneologischer Fragen oft Special¬ 
kenntnisse verschiedener Fachmänner unumgänglich seien, auch 
Nichtärzten die Theilnahme an den Sitzungen zu gestatten. Zum 
Präsidenten der Sitzungen wurde Dr. Rochel, der Director der 
Mineralwasserheilanstalt, zum Vicepräsidenten Dr. Wassiljew, 
zum Secretair Dr. D w o r j a s c h i n gewählt. 

Die erste ordentliche Sitzung fand am 27. Juli 1881 statt; an der¬ 
selben betheiligten sich 12 Aerzte und 7 Gäste, unter denen sich der 
Adelsmarschall, das Stadthaupt, so wie der Oberpriester befanden. 
Nachdem das Protokoll der vorberathenden Sitzung verlesen und an¬ 
genommen, berichtete Dr. Weber über die Sanitätsverhältnisse der 
Landstrecke zwischen der Petro-Paul- und Nikolai-Kirche, welche 
durch einen verpesteten Teich beeinträchtigt werden, da in verschie¬ 
denen Familien, die sich dort niedergelassen hatten, verschiedene 
Infectionskrankeiten (Scarlatina, Morbilli, Angina diphtheritica) auf¬ 
getreten waren. Dr. Weber macht daher die Anwesenden, beson¬ 
ders das Stadthaupt und den Adelsmarschall darauf aufmerksam, dass 
sobald wie möglich diese Schmutzlache trocken gelegt oder ein regel¬ 
rechter Abfluss hergestellt und erhalten werden müsse. Das Stadt¬ 
haupt bat, durch den Gouverneur einen schriftlichen Befehl ergehen 
zu lassen, wodurch die Ausführung dieses Vorschlags allein er¬ 
möglicht werde. 

Dr. Buch macht den Vorschlag die Heilmittel von Staraja Russa 
durch kohlensaure Wannen zu vermehren, was ohne weitere Vorbe¬ 
reitung dadurch hergestellt werden könne, dass man einem Soolbade 
von 15 Spann Gehalt 8 Unzen Salzsäure und 1 Pfd. kohlensaures Na¬ 
tron zusetze, wodurch über 300 Liter Kohlensäure entwickelt und das 
Brausen bis auf eine halbe Stunde unterhalten werde. Die Kosten 
einer solchen Wanne wären nicht bedeutender wie die Kosten eines 
Schlammbades, da der Apotheker Moldenhauer die genannten 
Chemikalien für 30 Kop. pro Bad zu liefern versprochen habe. Wegen 
Abwesenheit des Directors wurde die weitere Besprechung der t Frage 
Tertagt. 

Dr. Weber fragte im Aufträge des Präsidenten der Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksgesundheit, Prof. Zde kau er, an, unter wel¬ 
chen Bedingungen in Staraja Russa eine Station für arme scrophulöse 
Kinder gebildet werden könnte. Die Debatten ergaben, dass es für 


den Anfang am geratensten und vorteilhaftesten wäre, sich der 
städtischen Waisenanstalt anzuschliessen und für die betreffenden 
Kinder der Anstalt eine mässige Pension zu zahlen; für unentgelt¬ 
lichen Gebrauch der Mineralbäder würde ein Zeugniss des Gouver¬ 
neurs genügen. 

Dr. P a w 1 o w macht den Vorschlag, für die in Staraja Russa prak¬ 
ticirenden Aerzte besondere Statuten anzunehmen, die mit den Sta¬ 
tuten der Münchener Convenienz und der ärztlichen Gesellschaft in 
Woronesh übereinstimmen und nur den Ortsverhältnissen angepasst 
werden sollten. Die Ausarbeitung dieser Statuten wurde einer be¬ 
sonderen Commission, bestehend aus den Dr. Was silje w, Tietzner« 
Paw low und W eher, anvertraut. 

37. Sitzung am 11. Juli unter dem Präsidium Dr. Rochels. Dr. 
Weber machte Mittheilung über das Bohren des Murawjew- 
brunnens. bei welcher Gelegenheit die geologischen Schichtungen 
demonstnrt wurden. Der Vortrag war durch die daraus entstehende 
Frage motivirt, ob es nicht möglich wäre in Staraja Russa zu einem 
Brunnen zu gelangen, der sich mehr wie die eben vorhandenen zu 
einer Trinkkur eignen würde. Dr. W e b e r wies darauf hin, dass in einer 
Tiefe von gegen 30 Faden sich ein Wasserreservoir befinde, welches 
reich an Kohlensäure und ärmer an Salzen, somit also für den inneren 
Gebrauch überaus geeignet sei. Schon zur Bohrzeit habe Prof. 
Zdekauer seine Meinung über diesen Punkt ausgesprochen und 
damals den Rath gegeben, das Bohren zu sistiren, doch wurde der¬ 
selbe nicht befolgt und man kam (90 Faden tief) auf das Reservoir 
des Direct orbrunnens, der ja ohnehin reichlich Sode ausströmt. — 
Durch die gegebenen Umstände spiele gegenwärtig die Murawjew- 
auelle eine sehr bescheidene Rolle, indem sie als Zierde der Gallerte 
diene und ein Wasserrad bewege, durch welches 4*8 Süsswasser in 
die Reservoire gepumpt und ausserdem der Ozongehalt der Luft in 
der Gallerie erhöht werde. 

Dr. Pawlow verliest die durch das Comitö verfassten Statuten, 
welche debattirt und angenommen wurden. 


Sitzung am 1. August, wegen Abwesenheit Dr. Rochels, unter 
Vorsitz Dr. W a s s i 1 j e w’s. Als Gäste waren die Herren Architekt 
Schermazau und Apotheker Moldenhauer anwesend. Herr 
Schermazau legte einen Plan der Facade des Kurhauses mit einer 
meteorologischen Station vor. den er als Illustration zu Dr. Weber]s 
Reorganisationsproject angefertigt hatte. — Die Discussion über die 
kohlensauren Bäder wurde wieder aufgenommen. In Betreff der physio¬ 
logischen Wirkung solcher Bäder bemerkte Dr. B u c h, dass die Tempe¬ 
ratur der Achselhöhle während des Bades anfangs steigt, um später 
wieder (nach 20 Minuten) auf die Norm zurttckzugehen, wogegen die 
Temperatur in ano beständig sinke. Doch auch von dieser Erschei¬ 
nung gebe es zuweilen Abweichungen. — Es wurde beschlossen, die 
Discussion fortzusetzen, nachdem vergleichende Versuche mit Süsb- 
wasser-, Sool- und Kohlensäuren Bädern angestellt worden. 

Dr. Buch macht darauf den Vorschlag, die Ataxia locomotoria 
mit kühlen Bädern zu behandeln und schreibt die geringen Erfolge 
der Behandlung von Tabes dorsalis in Staraja Russa dem Umstande 
zu, dass hier diese Krankheitsform mit warmen Sool- und Schlamm¬ 
bädern behandelt werden. 

Dr. Tietzner undDr. Wassiljewprotestirtenhiegegen. Erste- 
rer ist keineswegs von der Eifolglosigkeit der Staraja Russa-Badekur 
überzeugt. Dr. Buch beruft sich auf den Ausspruch Dr. Weber’s 
in seinem Buche über Staraja Russa; letzterer sagt, es sei der Aus¬ 
spruch Rieder’s, dass er zu seiner Zeit bei Tabetikern keine be¬ 
sonderen Badeerfolge gesehen.—Dr. Wassiljew und besonders 
Dr. Tietzner behaupten: so lange die Bäder functionireu, sei es 
noch keinem der behandelnden Aerzte eingefallen, Tabetiker mit 
warmen Bädern zu behandeln, ja wenn ein neuangereister junger 
Arzt vielleicht auch aus Unerfahrenheit den Versuch gemacht, so 
bringt ihn der Kranke selbst bald auf die rechte Fährte, da er sofort 
Verschlimmerung aller Leiden fühle. Bei der Ataxia locomotoria 
ii würden in Staraja Russa immer Bäder mit mässiger Temperatur ver¬ 
ordnet; man beginne mit 27° R. und falle bis auf 26 und 25° R; 
Bäder mit noch geringeren Temperaturen (bis 21 und 20°) seien 
geradezu schädlich; etwas anderes sei es natürlich wenn man zur me¬ 
thodischen hydrotherapeutischen Behandlungsweise übergehe. 

Dr. Tietzner theilt die während 20-jähriger Praxis in Staraja 
Russa beobachteten Fälle von Ataxia locomot. in Betreff des Erfolges 
in 3 Kategorien ein: 1) ohne Erfolg 2) mit wenig Erfolg und 3) mit 
vollkommenem Erfolge behandelte Fälle. Dr. Wassiljew hat wohl 
Besserungen gesehen, doch keine vollkommene Genesung. Dr. 
Tietzner führt zum Beweise, dass Tabetiker bei der in Staraja 
Russa üblichen Behandlung vollkommen genesen können, den Fall 
des Herrn Lapschin an, der mit allen Symptomen der Ataxia loco¬ 
motoria im höchsten Grade behaftet während 2 Saisons in Staraja 
Russa mit Sool- und Soolfichtennadelbädern von 26—27° R. und sogar 
mit Schlammbädern behandelt wurde, vollkommen genas und sich bis 
jetzt einer guten Gesundheit erfreut. Wenn auch Fälle dieser Art 
nicht gar zu häufig seien, so ständen sie anderseits keineswegs ver¬ 
einzelt da. Dr. P a w 1 o w macht darauf aufmerksam, dass man nie 
vergessen dürfe, dass sie Ursachen der Ataxia locomotoria gar ver¬ 
schieden und dieser Symptomencomplex auch dort auftreten könne, 
wo wir es noch mit keiner Sderose der hinteren Hörner des Rücken¬ 
markes zu thun haben. So führt er einen Fall an wo eine Dame, 
die seit Jahren an Ataxia locomotoria litt und nur noch per Wagen 
von Ort zu Ort transportirt werden konnte, plötzlich, als der Wagen 
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auf der Strasse umgeworfen wurde, auf den eigenen Beinen weiter 
lief. Darum müsse man in der Kritik der Heilresultate vorsichtig 
sein, da ja allen begreiflich, dass ein Sturz aus dem Wagen keine 
Sclerose des Kückenmarkes rückgängig machen könne. Ebenso habe 
man bei der Therapie zu berücksichtigen, ob man es mit einer Ataxie 
auf syphilitischer, rheumatischer Basis oder mit einer hochgradigen 
Neurose zu thun habe. Er ist sogar der Meinung, dass bei einer 
Ataxie oder Tabes dorsalis auf syphilitischer Basis nicht nur eine 
antisyphilitische Kur, sondern auch warme Bäder angezeigt wären, 
da ja die Syphilidologen in der letzten Zeit die Wärme als haupt¬ 
sächlichstes Agens bei der antisyphilitischen Kur ansehen. Gegen 
diese Meinung opponirte Dr. Wassiljew, theilweise auch Dr. 
Tie tan er, da ihnen die Erfahrung gezeigt, dass selbst bei Tabes 
dorsalis auf syphilitischer Basis warme Bäder nachtheilig wirken. 

Dr. Buch führt E r b’s Bericht über 110 Fälle als Beweis dafür an, 
dass kalte Bäder von günstigem Einfluss auf die Ataxia locomotoria 
seien, doch können sich die Anwesenden selbst durch diesen Bericht 
nicht für diese Applicationsweise bestimmen lassen. Dr. Tietzner 
spricht sich dagegen für die versuchsweise Anwendung der kohlen¬ 
sauren Bäder aus, um so mehr, da in denselben selbst bei verhält- 
nissmässig niedrigen Temperaturen der Badende geringeres Kälte¬ 
gefühl spüre wie bei einfachen Sool- und Süsswasserbädern, so dass 
selbst ein Bad von 24—25° sehr erträglich erscheine. Einige Col- 
legen machen darauf aufmerksam, dass ein kühles Bad, bei Zusatz 
von kühler Mutterlauge dem Badenden plötzlich wärmer erscheine, 
ohne dass die Tempratur des Badewassers wirklich erhöht wurde, 
was der mechanischen und chemischen Einwirkung der Mutterlauge 
auf die Haut zuzuschreiben sei. 

Dr. Pawlow proponirt für die Badeeinrichtung eine Classi- 
ficirung einzuführen, um auch weniger Bemittelten oder grossen Fa¬ 
milien die Badekur zu ermöglichen, ohne dass sie gezwungen wären 
die Behörden um Armuthszeugnisse anzugehen. 

Dr. Weber erinnert an seinen schon wiederholt gemachten Vor¬ 
schlag : ein einf ache Notiz des behandelnden Arztes auf den Ordi¬ 
nationszettel solle genügen um eineErmässigung oder Gratis Verabfol¬ 
gung zu bewirken. Dr. Pawlow bemerkt, dass den mit Gratisschei¬ 
nen versehenen Badegästen dennoch für den Zusatz von Fichten¬ 
destillat eine Zahlung abgefordert werde, mit der Bemerkung des Di- 
rectors, dass dieses nur Luxus sei und des Geruchs halber hinzuge¬ 
fügt werde. Er findet solche Ausdrücke für den behandelnden Arzt 
compromittirend, da das Publikum leicht auf den Gedanken kommen 
könne, dass die Aerzte nur deshalb dieses Präparat verschreiben, 
um der Badeadministration die Kasse zu füllen. Die sich an diese 
Mittheilung knüpfende Debatte, blieb ohne Resultat, da der Director 
der Mineralanstalt abwesend war. Die anwesenden Militärärzte 
waren der Meinung, dass der Usus den Kronsapotheken nachgebildet 
sei, wo nur Medicamente nach einem gewissen Katalog den Beamten 
unentgeltlich abgelassen würden. Was die Bemerkung des Directors 
über den Luxus anbetrifft, so wurde sie allgemein als unpassend 
anerkannt. 


— Zum Oberarzt des Stadthospitals in Odessä ist Dr. W. S s i 1 u j a- 
n o w vom dortigen Stadtamte gewählt worden. 

— Prof. Dr. V. v. Bruns in Tübingen ist von einem Schlagan- 
falle betroffen, soll sich aber bereits in der Besserung befinden. 

— Der bekannte Physiologe Paul Bert ist zum französischen 
Unterrichtsminister ernannt worden. Er ist somit nächst dem Kliniker 
B accelli, der bekanntlich schon einige Zeit als Unterrichtsminister 
in Italien fungirt, der zweite Mediciner, welcher einen Ministerpos¬ 
ten bekleidet. 

— Der berühmte englische Dermatologe Erasmus Wilson ist 
zum Baronet ernannt worden. 

— Am 30. October n. St. fand in dem Berliner pathologischen 
Institut zu Ehren des 25-jährigen Professoren-Jubiläums und des 
60. Geburtstages Virchow’s eine Feier statt, welche sich durch 
einen rein wissenschaftlichen Charakter auszeichnete. Zu derselben 
war, wie die «D. med. Wochenschr.» berichtet, eine stattliche Reibe 
von Virchow’s früheren Schülern und Assistenten, von denen die 
meisten jetzt Professoren an deutschen Universitäten sind, erschie¬ 
nen, darunter: v. Recklinghausen (Strassburg), Cohnheim 
(Leipzig), Klebe (Prag), Liebreich (London), His (Leipzig), 
Mosler (Greifswald), Orth (Göttingen), Hüter (Greifswald), 
Rindfleisch (Würzburg), Ponfick (Breslau), Ackermann 
(Halle), Braune (Leipzig), ferner aus Berlin Westphal, Ley¬ 
den, Gusserow, Senator, Fräntzel, Liebreich, B. 
Fränkel, Wolff u. A., ausserdem seine jetzigen Assistenten 
Jürgens, Grawitz und Israel. Prof. v. Recklinghausen 
als Sprecher, begrüsste zunächst Virchow als den Meister und 
Schöpfer des pathologischen Instituts und der daraus hervorge¬ 
gangenen Schule, die den Ausbau der Wissenschaft in seinem Sinne 
weiter zu fördern bestrebt sei. Zugleich überreichte er ein Album 
mit den Photographien sämmtlicher Schüler und mehrere Festschrif¬ 
ten und theilte den Beschluss derselben, Virchow’s Marmorbüste 
im pathologischen Institut aufzustellen, mit. In seiner Erwiederung 
schilderte Virchow den Entwickelungsgang der Anstalt und wies 
darauf hin, dass, so vielmals er auch nach verschiedenen Seiten einen 
Weg nach aussen eingeschlagen habe, er doch niemals vergessen 


hätte, dass das pathologische Institut nicht nur die Grundlage, son¬ 
dern auch der Schwemmet seiner wissenschaftlichen Beziehungen 
sei. Er betonte den Geist der Zusammengehörigkeit und Freund¬ 
schaft, die jeden einzelnen der Schüler und Mitarbeiter mit dem 
Mutterinstitute noch heute verbände und schloss mit dem Wunsch, 
dass jeder seiner anwesenden Freunde einmal das Gefühl haben 
möchte, welches ihm jetzt beschieden sei, — das Gefühl, dass eine 
so stattliche Schaar berühmter Männer ihm als Lehrer ihre Freund¬ 
schaft und Anhänglichkeit darbrächten. Hierauf folgte eine Be¬ 
sichtigung des Instituts und später ein Festmahl, auf welchem unter 
Anderen Prof. His die wissenschaftliche Thätigkeit Virchow’s 
in beredten Worten feierte und die Bedeutung der V i r c h o w’schen 
Schule heryorhob. 

Ueber die Virchow-Feier im Berliner Rathhause am 19. d. M. 
werden wir in der nächsten Nummer berichten. 


Miscellen. 

— Wir haben seiner Zeit ausführlich über die Verhandlungen und 
Beschlüsse des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums, betreffend 
die sofortige Honorirung der ärztlichen Leistungen, Mittheflung 
gemacht. Neuerdings ist, wie wir der <W. allg. Ztg.» entnehmen, 
diese für die praktischen Aerzte hochwichtige Angelegenheit in 
einer Sitzung des Getchäftsraths des erwähnten Doctoren-Collegiums 
wieder zur Sprache gekommen und konnte der damalige Referent 
über diese Frage Dr. Lederer darauf hinweisen, dass das Collegium 
seiner Zeit mit seinen diesbezüglichen Publicationen das Richtige ge¬ 
troffen, indem Zustimmungischreiben von einzelnen Collegen und 
ganzen Vereinen einliefen, die Fachjournale sich anerkennend hie¬ 
rüber änsserten und auch in anderen Gegenden diese Bestimmungen 
angenommen und publicirt wurden. Er könne aber auch aus seiner 
eigenen Praxis und aus Mittheilungen von Collegen den guten Erfolg 
jener Publicationen constatiren. Da jedoch das chronische Uebel des 
Schuldigbleibens nicht durch eine Bekanntmachung beseitigt werden 
könne und es noch eine grosse Anzahl von zahlungsfähigen Patienten 
gebe, von denen der Satz gilt: «decies repetita placent», so bean¬ 
trage er, in der zweiten Hälfte des Decetnber-Monats an einem 
Tage in sämmtlichen Wiener TaaesbUttem an auffälliger Stelle 
die Bestimmungen des med . Doctoren-Collegiums , betreffend die 
sofortige Honorirung der ärztlichen Leistungen zu repuUicuren . 
Dieser Antrag wurde einstimmig angenommen. 

— Nach den Ermittelungen des amerikanischen Arztes Dr. Haines, 
sowie verschiedener seiner Collegen in Missouri entstanden in Ge¬ 
folge einer in verschiedenen Städten eben erloschenen Flecktyphua- 
ISpMemie die meisten neuen Krankheitsfälle bei Patienten, in deren 
Händen Bücher aus Leihbibliotheken gewesen waren. Aehnliche 
Erfahrungen machte H. auch nach einer Pockenepidemie in Littie 
Rock, weshalb er diese volkstümlichen Institute die wirksamsten 
Verpflanze! aller ansteckenden Krankheiten nennt und die Des - 
infection von Leihbibliotheken dringend empfiehlt. 

— Eine empfindliche Albuminprobe ist in der Cincinnati Lancet 

and Clinic May 29 1880 angegeben (von Sieb old veröffentlicht 
ohne Quellenangabe.) Man fögt dem zu untersuchenden Harn Am¬ 
moniak bis zu eben deutlicher alkalischer Reaction zu, filtrirt und 
tröpfelt ins Filtrat verdünnte A bis die sauere Reaction sich zeigt. 
Dann füllt man zwei Reagensgläser mit gleichen Mengen der unge¬ 
säuerten Flüssigkeit, erhitzt das eine von den Gläschen und ver¬ 
gleicht dann mit dem kalt gebliebenen; man erkennt so die leiseste 
Trübung, welche ein sicheres Zeichen für die Anwesenheit vonEiweiss 
bietet. Hz. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Staatsrath: Der ält. Arzt des Militärlazareths 
su Ssaratow, Popow. 

— Ernannt : Staatsrath Lawrentjew, Gehilfe des Chefs des 
MedicinalwesenB der Verwaltung der Schwarzmeer-Flotte und -Häfen 
— zum Chef des Medicinalwesens dieser Verwaltung und zum Ober¬ 
arzt des Nikolajewschen Marine-Hospitals, und Staatsrath Zymba- 
1 o w, Divisionsarzt der 20. Infanterie-Division — zum ält. Aist des 
Terek-Gebietes. 

— Entlassen aus dem Dienst: wegen Krankheit : Staatsrath 
Jarmolowitsch, Divisionsarzt der 3. kaukasischen Cavallerie- 
Division, und Coll.-Rath Blum, ält Arzt des 6. Don.-Kosaken- 
Regiments — beide mit Uniform; auf eigenes Gesuch : Die Hof- 
räthe: Eck, Arzt zu Kommandozwecken beim Militär-Medidnal- 
departement, und Passwiok, jüng. Arzt des 95. Inf.-Regiments. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Romanow-Borisso- 
glebsk , Gouvernement Jarosslaw , wird zum 1. Januar des nächsten 
Jahres vacant. Im Kreise befinden sich zwei Dorflazarethe, welche 
gleichzeitig auch als Sammelpuncte für ambulante Kranke dienen, 
und von denen das eine zwanzig und das zweite fünfzehn Werst von 
der Kreisstadt entfernt ist. Beim ersten der beiden Dorflazarethe 
hat der Arzt ständig zu wohnen, während er das zweite allmonatlich 
mindestens sechs Mal inspiciren muss. Gehalt 1600 Rbl. jährlich. 
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Berichtigungen. 

M 45, S. 384, Sp. 1, Z. 3 v. n. lies: nothwendig statt nothieendige. 
8 . 385, Sp. 1, Z. 5 v. u. liesa: getränktem statt getrocknetem. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 8, November 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 710 251 961 

Alexander- < 447 154 601 

K&linkin- « — 442 442 

Peter-Paul- « 267 132 399 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 295 240 535 

Ausserstädtisches Hospital. 216 143 359 

Roshdestwensky-Hospital. 50 38 88 

Nicolai-(Militir-)Hospital (Citilabth.). 346 142 488 

4 zeitw. Hospitäler. 598 154 752 

Ausschlags-Hospital. 6 9 15 


Summa der Ciyilhospitäler 3101 1778 4879 

Nikolai-Kinder-Hospital. 35 52 87 

Kinder-Hospit»l d. Pr. t. Oldenburg... 66 77 149 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 39 31 70 


Summa der Kinderhospitäler 140 160 300 

Nicolai-Militär-Hospital. 485 21 506 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 185 — 185 

Kalinkin-Marine-Hospital..., 287 — 287 


Gesammt-Summa 4198 1959 6157 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,ex&nth. t rec.) 988 241 1229 

Searlatina. 11 12 23 

Variola. 9 10 19 

Venerische Krankheiten. 666 438 1104 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 1. bis 8. November 1881 besucht von 2055 Kranken, darunter 
mm ersten Mal ron 791. 


Mortalitäts-Bulletin 3L Petersburgs 

für die Woche vom 23. bis 31. Oktober 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 480 
Todtgeborene 21). — Mortalität 37,2 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


§ 

3 


§ 


M. W. Sa. »o 
269 211 480 98 
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Typhus 
rlaoh 6, 
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72 12 3 18 50 49 44 53 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 6, Typh. abd. 15, Febris recurrens 10, 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 1, Masern 0, Scharla__ 
Diphtheritis 12, Croup 3, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 1^ 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 13. 

— Gehimapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

21 , andere Gehirnkrankheiten 21, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, acute Entzündung d. Athmungaorgane 50, Lungen¬ 
schwindsucht 96, andere Krankheiten der Brusthöhle 8, Gastro- 
intesti&al-Krankheiten 73, andere Krankheiten der Bauchhöhle 
20 , Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 41, Marasmus senilis 

22, Cachexia 18. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 0. Mord 0. 

— Andere Ursachen 2. 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 16. November 1881. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 24. November 1881. Zahlungster¬ 
min für die jährlichen Beiträge der Mitglieder. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die 

Wanderniere der Frauen 


von 

136 (i) Dr. Leopold Landau, 

Privatdocent an der Universität Berlin. 

Mit 9 Holzschnitten, gr. 8. Preis: 2 M. 40 Pf. 


OBX H 3 ÄAHIH 

„ähebhhka“ 

KA3AHCKAT0 OHHECTBA BPAM. 

.SHenim“ Binienro OßmeeTB» Bpnet npi 

HunepaTopcEOX'b ysHBepcHTerb (SyAera ßesocTaaoBOH* 
ho BHxoAHTb h bi ßyAymeMi 1882 roAy, ot^’&d.bukh jhc- 
tshh, ABa pasa bi srfecagi, Tarn hto roAOBoe HSAanie 6 y* 
Kim sauDiaTB bi ceöi ho lteHie 24 ihctobi. 

CorjacHO nocraHOBieHin OÖnjecrBa «^hcbhhki» 6 y- 
Aem cocTOart hsi deyxe omdnAom. 

Bi nepeom% ota 4 x 6 ßyAyro noutn^aevu: 1 ) opHrHHajB- 
hhh muH BJieHOBi OömecTBa h coTpyAHHBOBi no Beim 
OTpaciBMi ueABi^BHH h 2 ) spaTsie oßsopa Tesymefl xeAH- 
xpHCEOfl jHTeparypu no Bonpocam HaHÖojr&e BHAaeigBM- 
ca, xasse sasi h 3 ) ßnäiiorpa^HHecsia ysasaHia h sairiiT- 
eh ocoßeHHO no pyccsofl HeAHijHHii h no meABpaHCEOfi cra- 
THCTHKi. Bo emopoü oTAixn «^HeBHHEa» BoftAyn: l)irfecT- 
HHfl Me ah KOCTaTHCTHnecEifl Maxepiars, HMeHHo: onepsn 60 - 
xfesHeflHOCTH h CMepTHocTH r. Ka 3 aHH h ßzBsaflnmxi ei 
H eft MicTHOCTefl, päBHO EESl B pa 3 EHHHUa MtCTHHÄ ca- 
HHrapHHB HBCiiAOBaHia h HaßjnoAeHia; 2 ) npoTOEora aach- 
AaHift OßmecxBa Bpaneft npn ExnepaTopcsoMi Ka- 
BäHCEOHl yHHBepCHTerä H 3 ) OßiaBJeHifl H 3 asiiTEH hjc&d- 
m,ia wicTHuft HHTepeci. 

ffi&i&iDHtfe nojyaaTB »A h e bhhei» bi 1882 roAy.cßoe- 
BpexeHHO ßjaroBoaari aApecoB&nca bi Kasan» ei IIpeA- 
dJAarej® OßmecTBa npo^eceopy y HHBepcHTera A. B. 
Uempoey, npuaraa Tpn pyßja sa pijoe roAOBoe HSAaßie 
ci nepeciuEoft. 135 ( 3 ) 


Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben: 

Archiv 

für 

KLINISCHE CHIRURGIE. 

Herausgegeben von 
Dr. B. tob Langenhecb, 

Geheimer Ober-Medicinal-Rath und Professor 
redigirt von 

Dr. Billroth, und Dr. Gurlt, 

Professor in Wien. Professor in Berlin. 

137 (1) XXVn. Band. 1. Heft. 

Mit Tafeln und Holzschnitten, gr. 8. Preis: 8 M. 
_^ . . 
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Direction: $ariä,22, boulevard Montmartre. 

GRAND- GRILLE, ©egen tympütfjifdje 
Neigungen, töle^te Serbauung, ©erftopfung ber 
Seber, ber©hl$, be« 2cibe&, ©tetnfrantycit u. f. id. 

HOP IT AL. ©egen ©erbauungöbefc&iocrben, 
©tageubef ererben, ^IppetUtofigfeit^agenlc^mers 
u. tD. 

CÖLESTINS, ©egen Äreujic^merjen, ©la- 
jenleiben, 6teinfranf$eit, ^obagra, lilppetttlofig* 
feit u. f. id. 

HA UTE RI VE. ©egen Ärcujl^nterjen, ©(as 
jenleiben, ©teinfranf^cit, ^obagra, Slppetülofig: 
feit u. j. ro. — flftan forbere bie ©qcid^nung ber 
Duette auf ber ©$a$tcl. 
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$f. ^efersfiurger Reifung. 


156. Jahrgang. 1882. 

ßedacteur und Herausgeber P. v. Kügelgen. 



Erscheint täglich ohne 
Präventiv-Censur. 


Die deutsche «St. Petersburger Zeitung» behandelt in der täglichen Rundschau und in Leitartikeln die neuesten politischen 
Ereignisse, folgt in Original-Correspondenzen aus dem In- und Auslande, sowie in der täglichen Berichterstattung sorgfältig und rasch 
der Zeitentwickelung, schildert mit Hilfe sahlreicher Reporter das sociale Leben der Residenz und bietet ausser dem feuilletonistischea 

S MontagsbJatt“, ein möglichst mannigfaltiges tägliches Feuilleton (Novellen, Romane, gute Uebersetzungen, Literatur, Musik, 
eutsches, russisches, französisches Theater u. s. w.). 

Der bedeutend erweiterte wirthschaftliche Theil enthält zwei Mal wöchentlich besondere Beilagen, in denen Handel 
und Wandel, Landwirthschaft, Industrie und Technik eingehende, unsere heimischen Verhältnisse berücksichtigende Bearbeitung 
finden. Sämmtliche Publikationen der Reichsbank, solide Börsen- und Marktberichte (u. A. auch besonders des st. Peters¬ 
burger Getreide- und des Spiritusmarkts), Fondskalender, Handels- und Industrienachrichten aller Art, täglich aus guten Quellen 
geschöpft, empfehlen das Blatt dem Geschäftsmann. 

Die deutsche <St. Petersburger Zeitung» wird im Jahre 1882 in besonderen Beilagen und ohne Abonnementserhöhung als einzige deutsche 

Zeitung sowohl die gerichtlichen Bekanntmachungen (cyxeöHua oferaieHi*) als die amtlichen Bekanntmachungen veröffent¬ 
lichen. 

Der ständig wachsende Leserkreis der Zeitung in den bestsituirten Kreisen der deutschen Gesellschaft, im Inlande wie im Auslande, 
sichert den Inseraten eine weitreichende und nutzbringende Verbreitung. 

Abonnement «preise: St. Petersburg. Buss. Reioh. Ausland. 

V« Jahr B. 3. 75 R. 4. — R. 5. — 

4 /» » * 7 .— » 7.50 » 9,50 

V« * »13. — » 14. — » 18. — 

Bestellungen auf Abonnements und Annoncen bittet man an die Administration der „St. Petersburger Zeitung“ 
WOsnessenskfy-Prespekt Nr. 4 zu richten; zur Bequemlichkeit des geehrten Publikums nehmen aber auch fast alle Annoncen-Bnreans 
und JBnohhandlnngen des In* und Auslandes solche entgegen. 129 (2) 


Vom 15. Oktober practicire ich wieder in 

SAN REMO (ITALIEN). 

Dr. Secchi 

130 ( 2 ) Villa Decasll, Corso Garibaldi. 


Alleinige Annonoen-Annahme für das Ausland (ansser 
Buchhändler-Anzeigen) bei Ia. Metel, Central-Annoncentmreau 
aller Zeitungen Europas in Isthas, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thö&tre Bouffe in der Bel-Etage. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatx Jft 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl «(»> 

früher Assistent bei Prof. Winternits und leitender Amt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist van 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


MATTONI’ 5 


Gr IESSH ÜBLER! 

gm*" reinster alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- und Verdannngsorgane und der Blase. 

I? jA .STILLES digestives et peetorales. 

Vorräthig in allen Apetkeken und SllneralwMser-Handlnn^en . Ctrl. Msk. 10884 

4i(k) ' Heinrich Mattoni, Karlsbad. 


122 


SAINT-RAPHAEL M 


( 20 ) 


ToHHueoRoe bhho yzpäusmigee, öoifte nosesHO npu Maxonopiu, uteb sesfcsucToe m xnHHoe, oho ysp^niser-L moio*bot flau*« 
X&mM m oTapnom», yHorpeöueTCH HcxjuoqsTeiBHO b% rocnHrais» Hapu&a na m% ynpfcnssmiuee, coxparaeTca so enoeoöy Lbs Qaorepa 
Bhho O. Paoaeju ouohb npiarao Ha Bzyca. Hpiem no eraxaHy (on spacHaro nana) hoox& Bessaro npieiia mops. 



Aosbojoho ipHsypom. C.-HerepöyprB, 13 Hooöps 1881. Buchdruckerei von Carl Böttger, Kaiserl. Holbuchh., Newskij-Prosp. Ji 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Peterik. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Znstellnng 8 Uhl. (fürs Ausland 
**'/* Mk.) — Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) 
für die geepalt. Petitseile oder deren Kaum be¬ 
rechnet. Bestell, tbernehm. alle Bnchhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an~dem 

S eschAfts führenden Bedactenr Dr. L. ▼. 

ölst (St. Petersb., Kräng. Hosp.) oder an 
die Verlagshandlnng: Eaiierl. Mofbnehh. 
H. Schmitsdorff (Carl Bdttger) 
Newskj-Prosp. H 8, elnsnsenden. 



unter d$r Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St Petersburg, 

Dr. WILH. KOCH in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

SECHSTER] __*__ # [JAHBCiANO 

Jfe 47. St. Petersburg, 21. November. (3. December) 1881. 


Inhalt: Makawejew: Einfluss der Mineralb&der in Staraja Enssa auf Körpertemperatur, Puls und Athmung. — Referate: W. Swjat- 
lowsky: Skizze der Sanitftteverbältnisse der beim Bau der Msta-Brttcke beschäftigten Arbeiter. — J. Widder: Ueber Iritis syphilitica mit 
Bücksicht auf ihr Verhalten zur allgemeinen luetischen Diathese. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen: G. M. Beard: Die Nerven¬ 
schwäche (Neurasthenia), ihre Symptome, Natur, Folgezustände und Behandlung. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction 

eingesandte Bücher und Druckschriften. — Tageserei ’ . “ 

in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — Mortalitüts-Bu& 


nisse. — hfiscetten. — Personalnachrichten. — Vacansen. — Krankenbestand 
\in 8t. Petersburgs. «— Anseigen. 


Einfluss der Mineralbäder in Staraja-Russa auf Körper¬ 
temperatur, Puls und Athmung. 

Von 

Dr. Makawejew. 


Die Lehre von den Mineralbädern bietet noch viele dunkle 
and unaufgeklärte Seiten, während dieser Zweig der Medi¬ 
än doch die volle Aufmerksamkeit und genaues Studium 
seitens der Aerzte verdiente. Bis zu welchem Grade unser 
Wissen in dieser Beziehung noch unvollständig ist, kann 
man daraus schliessen, dass man bis heute nicht wenig 
Aerzte finden kann, und sogar Aerzte, welche sich eines 
soliden wissenschaftlichen Namens erfreuen, welche keinerlei 
Unterschied sehen zwischen der Wirkung mineralischer und 
einfacher Wannenbäder auf den Organismus, und Alles aof 
die Veränderung der Lebensbedingungen and den ganzen 
den Kranken umgebenden Heilapparat zurückführen. Es 
ist nothwendig, zu erwähnen, dass diese Aerzte in der Mehr¬ 
zahl der Fälle keine Gelegenheit gehabt haben, die Kranken 
unmittelbar in den Mineralbädern zu beobachten, oder aber 
ihre Beobachtungen unter künstlich hergestellten Verhält¬ 
nissen gemacht haben, und daher ihre Schlösse mehr aus 
theoretischen Constructionen ableiten; die Koryphäen der 
Balneologie aber verfügen nicht über genügende factische 
wissenschaftliche Daten, am die Besonderheit der Wirkung 
mineralischer Bäder zu beweisen, obgleich die unmittelbare 
Beobachtung sie unzweifelhaft von dieser Thatsache über¬ 
zeugt. Natürlich können unter solchen Bedingungen weder 
die einen noch die anderen ihre Anächten erfolgräch ver¬ 
teidigen. Ans denselben Gründen findet man unter den 
Balneologeo nicht wenige Meinungsverschiedenheiten bei 
Beurteilung verschiedener balneologischer Fragen. Meiner 
Anächt nach sind in dieser Beziehung ausser der Un¬ 
vollständigkeit der Untersuchungen ihr fragmentarischer 
Charakter und ihre Zusammenhangslosigkeit schädlich. Bei 


der Mineralbädercar giebt es viele Momente zweiten Ranges, 
welche dennoch zuweilen dominirend auf den Endeffect ein¬ 
wirken können, der durch die Bäder im Organismus her« 
vorgerufen werden soll, — wie z. 3. die Witterang, — so 
dass man durchaus im Zusammenhang mit den Beob¬ 
achtungen über die Bäder auch diese im Auge behalten 
muss; und doch begegnen wir einer derartigen Vernach¬ 
lässigung fortwährend bä den Experimentatoren. Uns 
scheint, dass es bä Klarstellung der Rolle der Mineralwässer, 
unumgänglich nöthig ist, seine Untersuchungen nach einem 
breiten Plane vorzunehmen, der möglichst viele Seiten der 
Frage berückächtigt; da aber äne derartige Arbeit die 
Kräfte eines tinzelnen Menschen übersteigt, so müssten 
die Untersuchungen in den Mineralbädern coliectiv nach 
dnem vorher festgestellten Plane and durchaus gldchzeitig 
angestellt werden. Das ist deshalb nothwendig, damit die 
Resultate, welche die verschiedenen Säten der Wirkung der 
Bäder betreffen, unter denselben Bedingungen und äusseren 
Verhältnissen erhalten werden, — letztere sind in den 
Bädern veränderlich und unabhängig vom Willen des 
Beobachters. Unter solchen Bedingungen allein ist äne 
Zusammenstellung und Uehereinstimmnng der Arbeiten ver¬ 
schiedener Beobachter möglich, sowohl wenn die Arbeiten 
sich auf dieselben, als auch wenn äe äch auf verschiedene 
Bäder beziehen. 

Diese eben entwickelten Erwägungen regten mich zn 
Untersuchungen über die Wirkung der Mineralbäder von 
Staraja Rnssa an, um ihren Unterschied von gewöhnlichen 
Wannenbädern und ihre therapeutische Ratio klar zu 
stellen. Meine Untersuchungen bezogen äch auf die Körper¬ 
temperatur, den Puls, die Athmung, die Haroabsonderung 
und SchweissabBonderung in qualitativer und quantitativer 
Hinächt, sowie aal das Körpergewicht, and Dr. Pawlow 
stellte meteorologische Beobachtungen an, die er mir aof 
das liebenswürdigste zur Verfügung stellte. Hiermit über¬ 
gebe ich der Beurtheilung der Collegen in Kürze blos die 
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Resultate meiner Untersuchungen über die Körpertem¬ 
peratur, den Puls und die Athmung, welche ausführlich 
in meiner Dissertation niedergelegt sind, der übrige Theil 
meiner Arbeit aber wird binnen kurzer Frist veröffentlicht 
werden. 

Meine Untersuchungen wurden in der Sommersaison 1880 
angestellt, und bezogen sich auf Salzbäder, Mutterlaugen- 
Salzbäder, Bassinbäder *, Moorbäder und gewöhnliche Bäder. 
In den Mutterlaugen-Salzbädern befanden sich 8—10 Eimer 
Mutterlauge a , das specifische Gewicht dieses Wassers be¬ 
trug 1,058—1,063. Die Moorbäder von 28° R. enthielten 
in einer Versuchsreihe 4—6 Eimer Moor, und 2—6 Eimer 
Mutterlauge, — die starken, — und in einer zweiten Reihe 
nur 2 Eimer Moor, — schwache; die heissen Moorbäder 
enthielten 3—4 Eimer Moor und 2 Eimer Mutterlauge. 


Die Temperatur der Salzbäder betrug 26—28° R., der 
Mutterlaugen-Salzbäder — 28® R., der Moorbäder von 
28—32® R, der Bassinbäder 25 und 28° R. und der ge¬ 
wöhnlichen Bäder 28® R. Zur Bereitung der Mutterlaugen- 
Salzbäder und der Moorbäder wird das Mineralsalzwasser 
verwandt. Körpertemperatur, Puls und Athmung wurden 
vor dem Bade, oft gegen Ende des Bades, und immer gleich 
nach dem Bade bestimmt. Die Körpertemperatur wurde 
in allen Fällen in axilla und in recto unter den entsprechen¬ 
den Vorsichtsmaassregeln gemessen. Im Ganzen sind aus¬ 
geführt worden: Beobachtungen der Körpertemperatur— 
91, über Puls und Athmung — 128 Selbstbeobachtungen 
und 64 Beobachtungen an Soldaten. Als Resultat meiner 
Beobachtungen über Körpertemperatur habe ich folgende 
mittlere Zahlen erhalten: 
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Bäder. 
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Zu Ende des Bade. 


12'—15' nach dem Bade. 


Temperaturunterschied 
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Mutterlaugensalzbäder 
Salzbäder .... 

Bassinbäder. 

Gewöhnliche Bäder... 

Salzbäder. 

Bassinbäder. 


28° 

28° 

28° 

28° 

26° 27° 
25° 
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0,7 0,0*0,41 
1,0 0,2 0,61 
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0,3 

0,3 


0,0 0,23 
0,0 0,18 


0,5 0,4 0,25 
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0,5 

0,6 

10,8 


0,1 0,28 
0,0 0,28 
0,0, 0,44 


0,6 0,2 


0,31 


0,4 

0,0 

0,2 

0.5 

0,2 

0,36 

0,4 

0,0 0,14 

0,4 

0,0 

0,27 

0,5 

0.3 

0,37 

0,3 

0,0 0,17 
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05 

0,2 

0,38 

0,5 

0,1 0.37 

0,3 

0,0 

0,2 

0,6 

0.2 

0,36 

0,7 

0,3 0,48 

0,8 

0,0 

0,34 

0,8 

0,1 

0,45 

0,7 

O.O 1 0.35 

0,8 

0,0 

0,54 

0,7 

0,3 

0,42 

0,7; 

0,2 0.41 


Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass unter dem Einfluss 
verschiedener Salz-Mineralbäder von 28® R. Erhöhung der 
AxiUar- und Erniedrigung der Rectaltemperatur statt¬ 
findet, mit Ausnahme der Bassinbäder, welche auch die 
Rectaltemperatur erhöhen. Dagegen rufen gewöhnliche 
Bäder von gleicher Temperatur Erniedrigung sowohl der 
AxiUar -, als auch der Rectaltemperatur hervor , erstere in 
stärkerem Grade herabsetzend als die letztere. Bäder hin¬ 
gegen von weniger als 28° R. setzen die AxiUar- und Rectal- 
temperatur herab, letztere mehr als die erstere,—im Gegen¬ 
sätze zu den gewöhnlichen Rädern. 

Dieser Unterschied in der Wirkung der Mineralbäder und 
gewöhnlichen Bäder ist abhängig vom Salzgehalt und den 
übrigen im Mineralwasser enthaltenen Bestandteilen. Das 
Salz durchtränkt die Epidermis, reizt die Haut, ruft Blut¬ 
zufluss zu derselben hervor, und verringert die Quantität 
des letzteren in den inneren Organen. Bestätigt wird diese 
Ansichtdurch die Versuche von Winter nitz, die er mit ge¬ 
wöhnlichen Bädern, verbunden mit mechanischer Reizung 
der Haut, anstellte, und durch die Untersuchungen von 
Heidenhain, Röhrig, Naumann u. A. über den Ein¬ 
fluss der Reizung der Haut und der sensiblen Nerven auf 
die Blutvertheilung im Körper. Da aber die Quantität 
reizender Substanzen in den verschiedenen Bädern nicht die 
gleiche ist, so zeigen die Veränderungen der Körpertempera¬ 
tur auch einige Unterschiede. So wird durch die Mutter¬ 
laugensalzbäder, die weit mehr Salz enthalten, als die ge- 

1 Diese Bäder sind Bassins von 18 Arsch. Länge, 10 Arsch. Breite 
and VI* Arsch. Tiefe, die beqnem 100 Menschen fassen, welche 
während des Bades sich in Bewegung befinden. 

* Matterlange wird in Stanya Bossa das durch Verdampfen ge¬ 
wonnene Mineralwasser genannt. 


wohnlichen Salzbäder, die Axillartemperatur mehr erhöht 
als durch die letzteren, welche folglich also die Haut weit 
weniger irritiren. Bei ersteren bleibt in der Hälfte der 
Fälle die Rectaltemperatur unverändert, in den übrigen 
Fällen wird sie unbedeutend erniedrigt. Da nun bei diesen 
Bädern, in Folge der bedeutenderen Hauthyperämie auch 
ein grösserer Wärmeverlust stattfindet, als bei den Salz¬ 
bädern, und die Abkühlung der inneren Organe dennoch 
nicht bedeutend ist, so muss man annehmen, dass bei den 
Mutterlaugensalzbädem erhöhte Wärtnebüdung staltfindet. 
Für diese Ansicht sprechen auch die Untersuchungen von 
Röhrig und Zunz an Kaninchen, bei denen gefunden 
wurde, dass im Salzbade mehr Kohlenstoff verbraucht und 
mehr Kohlensäure ausgeschieden wird, und dass mit Con- 
centration des Bades dieser Mehrverbrauch zunimmt. In 
den Bassinbädern von 28® R. wird in Folge der starken 
Muskelbewegungen eine beträchtliche Wärmemenge produ- 
cirt und durch die Reibung der sich bewegenden Flüssigkeit 
die Haut stärker gereizt, und daher ist die Axillartempera¬ 
tur stärker erhöht, als bei edlen anderen Rädern und die 
RectaUemperatur nicht nur nicht erniedrigt, sondern sogar 
im Gegentheil beträchtlich erhöht. Durch die reizende 
Wirkung des Salzes auf die Haut des Badenden erklären 
sich auch die Besonderheiten in der Wirkung der abkühlen¬ 
den Mineralbäder auf die Körpertemperatur. Hier findet 
auch Blutzufluss zur Haut statt, und in Folge dessen sind 
die Bedingungen zur Abkühlung des Blutes günstiger, als 
bei gewöhnlichen Bädern, daher ist die Abkühlung eine 
beträchtlichere und äussert sich insbesondere in der Tem¬ 
peratur des Rectum. Unter dem Einfluss eines gewöhn¬ 
lichen kalten Bades contrahiren sich die Hautgefässe, und 
es findet Blutzufluss zu den inneren Organen statt. Ein 
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Bassinbad von 25° R. küblt den Körper weit mehr ab, als 
andere Bäder, da Dank den Bewegungen des Kranken im 
Bade immer neue Schichten Wasser mit der Körperober¬ 
fläche in Berührung kommen, und daher die Abkühlung 
des Blutes in den Hautgefässen energischer von statten 
geht. Der Temperaturunterschied zwischen Rectum und 
Axilla ist nach einem Mineralbade immer geringer, als vor¬ 


her, während bei gewöhnlichem Bade das Umgekehrte statt¬ 
findet, d. h. der Unterschied ist nach dem Bade grösser, 
als vorher. 

Unter dem Einfluss der Moorbäder ändert sich die Kör¬ 
pertemperatur in etwas anderer Art, als bei Salzbädern von 
gleicher Temperatur. 

Die von mir gewonnenen Mittelzahlen sind folgende: 


Temperatur des Körpers. I Temperaturunterschied 
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Unter dem Einfluss starker Moorbäder vor 28° R. erhöhte 
sich also im Mittel die Axillartemperatur um ebenso viel, 
wie bei Salzbädern gleicher Temperatur, in der Mehrzahl 
der Fälle blieb dabei die Rectaltemperatur unverändert, 
oder wurde unbedeutend erhöht, und nur 5 Mal erhielt ich 
eine geringe Erniedrigung derselben (0,1° C.). Folglich 
kommt bei diesen Bädern ein ebensolcher Blutzufluss in die 
Haut zu Stande, wie bei den Sälzbädern, während eine Ab¬ 
kühlung des Blutes, wie bei den Salzbädern, nicht statt¬ 
findet, was von dem geringeren Wärmeverlust in den Moor¬ 
bädern abbängt. Der geringere Wärmeverlust hängt aber 
davon ab, dass der Körper sich mit einer Moorschicht be¬ 
deckt, welche wegen ihres geringen Wärmeleitungs- und 
Aufnahmevermögens denselben vor Abkühlung schützt. 
Uebrigens soll die hautreizende Wirkung der Moorbäder 
nach der allgemeinen Ansicht und nach den Untersuchungen 
von Jacob geringer sein, als bei den Sälzbädern: doch 
waren unsere Bäder dünnflüssiger als die Jacob’scheo, und 
enthielten ausserdem eine bedeutende Menge Mutterlauge, 
und die mildernde Wirkung des Moores drückte sich daher 
nur in einer Herabsetzung der Hautreizung aus bis zu einem 
Grade, wie er bei den Salzbädern beobachtet wird. 

Bei den schwachen Moorbädern hingegen war die Er¬ 
höhung der Axillartemperatur ein wenig grösser, als bei 
den Salzbädern, die Herabsetzung der Rectaltemperatur 
war hingegen die gleiche; was scheinbar den allgemeinen 
Annahmen über die Moorbäder direct widerspricht. Die 
Sache ist die, dass in diese Bäder verhältnissmässig wenig 
Moor gethan wird, und in Folge dessen die auf der Haut 
sich absetzende Schicht zu geringfügig ist, um die Haut 
vor Abkühlung und Reizung zu schützen; letztere ist aber 
in diesen Bädern bedeutender, als in den Salzbädern, weil 
gleichzeitig mit dem Moor dieseu Bädern bautreizende Sub¬ 
stanzen zugemischt werden. In Bezug auf hautreizende 
Wirkung stehen die schwachen Moorbäder in der Mitte 
zwischen den Mutterlaugensalz- und Salzbädern. 

Auf die Veränderung der Körpertemperatur bei den 
starken Moorbädern kann auch die adstringirende Wirkung 
des Moores auf die Haut von Bedeutung sein, welche von 
einigen Balneologen (Lehmann, Jacob, Fellner) wegen 
des Gehalts an Eisensalzen im Moor angenommen wird. 
Dank dieser Eigenschaft des Moors wird natürlich der 


Blutzufluss zur Haut, der durch die Reizung bedingt ist 
begrenzt, und die Axillartemperatur wird nicht proportional 
der Reizung erhöht sein; und so sehen wir auch bei den 
starken Moorbädern eine Erhöhung der Axillartemperatur, 
die gleich ist derjenigen bei den Salzbädern, obgleich die 
Fähigkeit der ersteren, eine reizende Wirkung ausznüben, 
wahrscheinlich eine grössere ist, als die der letzteren. Die 
Balneologen, die eine adstringirende Wirkung des Moores 
annehmen, sprechen die Ansicht aus, dass das durch die 
Reizung zur Haut hingelenkte Blut in das Unterhautgewebe 
abströmt, d. h dass eine collaterale Fluxion zu letzterem 
hin stattfindet. Wenn das richtig ist, und ich bin sehr 
geneigt mich dieser Ansicht anzuschliessen, so wird die 
bedeutende Schweissabsonderung bei den Moorbädern, welche 
diejenige bei anderen Bädern von gleicher Temperatur 
übersteigt, vollkommen erklärt. Aus der Anatomie ist es 
bekannt, dass die Schweissdrüsen sich im Unterhautbinde¬ 
gewebe befinden; folglich, wenn zum letzteren Fluxion des 
Blutes stattfindet, so erhalten die Schweissdrüsen auch mehr 
Blut und verstärkter Blutgehalt eines Organs führt zu 
erhöhter Thätigkeit desselben. Doch kann es auch sein, 
dass in den Moorbädern eine stärkere Anregung der Inner¬ 
vation der Schweissdrüsen stattfindot (dieselbe wurde von 
Lucbsinger und Nawrotzki nachgewiesen), da unter 
dem Einfluss dieser Bäder verschiedenartige Zufälle seitens 
des Nervensystems zu Stande kommen, die wahrscheinlich 
durch Einathmung von diesen Bädern entströmenden Gasen 
veranlasst sind. Bei Moorbädern von 31°—82* R. findet, 
wie wir sehen, eine bedeutende Erwärmung des Körpers 
statt, wobei die periphere Temperatur die Rectaltemperatur 
übersteigt, sowohl im Bade, als auch nach dem Bade. Ob 
heisse Moorbäder die Körpertemperatur weniger erhöhen, 
als gewöhnliche und Salzbäder von gleicher Temperatur, wie 
Jacob, Valentiner u. A. annehmen, vermag ich nicht 
anzugeben, da ich über keine Paralleluntersuchungen ver¬ 
füge; die von mir gefundenen Literaturangaben geben 
keinen sicheren Anhaltspunct. Nach theoretischer Er¬ 
wägung und auf Grundlage persönlicher Erfahrung (während 
6-jährigen Gurgebrauchs gegen Rheumatismus habe ich die 
verschiedenartigsten heissen Bäder in Anwendung gezogen) 
glaube ich jedoch, dass Jacob und Valentiner Recht 
haben. 
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Und so sehen wir, dass die Mineralwasserbäder von 
Staraja Russa, dank ihrem Gehalt an Salz und anderen 
reizenden Substanzen, Bhttfluxion cur Körperoberfläche, 
Blutabfluss von den inneren Organen hervorrufen, und die 
Hautperspiration begünstigen. Da aber das Salz, die 
Epidermis durchtränkend, an der Haut haften bleibt, so 
sind die Reieung und die durch dieselbe bewirkten Folgen 
continuirlich während der ganzen Zeit der Badecur. Die 
hohe Lufttemperatur im Sommer aber leistet diesem Einfluss 
der Bäder Vorschub. (Fortsetzung folgt). 


Referate. 

W. Swjatlowsky: Skizze der Sanitätsverhältnisse der 
beim Bau der Msta-Brllcke beschäftigten Arbeiter. 
(Wratach J* 37 und tk 39.) 

Da bisher über die Sanitätsverhältnisse der Arbeiter in Russland 
nur äusserst wenig Mittheilungen in der med. Literatur zu finden 
sind, hält Verf. es für richtig auch seine wenngleich nur kurzen 
Beobachtungen mitzutheilen, die er als Arzt beim Bau der c. 180 
Werst von Petersburg auf der Nicolai-Eisenbahn über die Msta füh¬ 
rende Brücke gemacht. Die Gegend (Nowgorod. Gouy.) charakte- 
risirt sich durch 8üinpfe und Wälder, das Klima ist rauh und zeich¬ 
net sich durch scharfe Uebergänge aus. — Für die Arbeiter waren 
2 Hospitäler va. 20—25 Betten eingerichtet, doch zeichneten sie sich 
durch Primitivität aus. ln den Krankenzimmern kamen auf jeden 
Patienten 1 */* Cubikfaden Luft 1 Noch schlechter waren die Verhält¬ 
nisse der Arbeiterwohnungen; dieselben bestanden aus Erdhütten, 
die bei 10—15 Cubikfaden Raum bis 30 Arbeiter aufhehmen mussten 
und sich durch Mangel an Ventilation und Reinlichkeit auszeichne¬ 
ten. Die Zahl der Arbeiter betrug im Winter c. 500, im Sommer 
stieg sie bedeutend. Die Arbeitszeit betrug durchschnittlich 12—14 
Stunden, stieg dazwischen jedoch bis 18 Stunden. 

ln Verlaufe von 7 Monaten hat Verf. in beiden Hospitälern zu¬ 
sammen 316 Kranke behandelt, unter denen das Hauptcontingent die 
Erdarbeiter bildeten, die vorherrschend an Scorbut und Durchfällen 
litten, während bei den Steinarbeitern Lungen affectionen und Augen¬ 
leiden prävalirten. Chirurgische Kranke hatte Verf. 29, darunter 
16 Fracturen, 8 Luxationen und 5 Verletzungen, — An Operationen 
wurden 4 Amputationen und 1 Exarticulation ausgeführt und trat 
in allen Fällen Heilung ein. 

Der Schluss, zu dem Verf. kommt, lautet dahin, dass die Sanitäts- 
Verhältnisse äusserst ungenügend beschaffen und Alles darauf hin¬ 
aus lief, die Arbeiter möglichst zu exploitiren, während fü r ihre 
Bedürftusse wenig gesorgt wurde. P. 

J. Widder: Ueber Iritis syphilitica mit Rücksicht auf ihr 
Verhalten zur allgemein luetischen Diathese. (Archiv 
für Ophthalmologie Bd. XXVII, Heft 2.) 

Die specifischen Erkrankungsformen des Auges sind Localmanifes¬ 
tationen der constitutionellen Syphilis ebenso wie alle die anderen 
an verschiedenen Körpertheilen sich localisirenden Products*» Wie 
mit der Syphilis andere Krankheiten in verschiedenen Organen 
gleichseitig als vollständig von der Syphilis unabhängige Processe 
einhergehen können, so darf das Vorkommen einer gemeinen Iritis 
bei bestehender Syphilis nicht unberücksichtigt bleiben und zwar 
muss dieses um so mehr im Auge behalten werden als es kein locales 
Symptom und keine Combination von localen Krankheitserscheinun¬ 
gen giebt, welche eine gegebene Iritis zur syphilitischen stempeln 
Hessen. Die specifische Iritis kann in der idiopatischen Iritis immer 
ihre Analogie finden und müssen bei der Diagnose ersterer die All¬ 
gemeinerscheinungen mit ihren anderweitigen Producten stets die 
eingehendste Berücksichtigung finden. — Während man früher die 
specifische Iritis als ein Symptom der tertiären Lues ansah, wird die 
einfache syphilitische Iritis jetzt als die häufigste Begleiterin der se- 
cundär syphilitischen Processe betrachtet, ja bisweuen tritt sie als 
erste der secundären Erscheinungen auf, wobei alle übrigen ihr sehr 
schnell nachfolgen. Verf. hat drei derartige Fälle beobachtet und 
in keinem derselben betrug die Zeit zwischem dem Auftreten der 
Iritis und der darauf folgenden Syphiliden mehr als 12 Tage. Nur 
in äusserst seltenen Fällen tritt specifische Iritis in der tertiären 
Periode der Syphilis auf. Verf. erblickt in der allergrössten Mehr¬ 
zahl dieser verspäteten Iritiden keine echten luetischen Processe 
sondern betrachtet dieselben als Iritiden in einem syphilitischen oder 
syphilitisch gewesenen Individuum. Für einen Theil dieser Fälle ist 
der Ursprung der Entzündungsform in eine frühere Zeit zurückzu¬ 
verlegen ; so können z. B. alte Synechien die Ursache für diese Iritis¬ 
form abgeben, im Uebrigen sieht Verf. in den sich zur tertiären 
Periode der Syphilis hinzugesellenden Iritiden den Ausdruck der 
durch die Lues bedingten Cachexie. Diese Iritiden treten wie auch 
die in anderen marastischen Zuständen zur Beobachtung kommenden 
in der chronischen Form auf. Die Antisypbilica (Hg. und Jod) 
sind in einer nicht geringen Anzahl dieser Fälle unwirksam, ja zu¬ 


weilen tritt dabei bei ausschliesslichem Quecksilbergebrauch Ver¬ 
schlimmerung ein. Die bei Iritis specifica durchaus nicht häufig (in 
17,8 %) auftretenden Irisknötchen (Condylome, Nodi, Gummata etc.), 
welche bis jetzt noch von vielen Autoren als Product der tertiären 
Syphilis auf&efasst werden, betrachtet Verf. als einen sich durch 
Bildung eines specifischen Productes documentirenden Steigerungs- 
process der einfachen specifischen Iritis. Die mit Knotenbildnng 
einhergehende specifische Iritis wie auch die ohne solche verlaufende 
einfache syphilitische Iritis sind Localmanifestationen der Früh¬ 
phase der Syphilis , das knotenförmige Product selbst nur ein den 
anderweitigen secundär-luetischen Producten analoges. — Verf. 
spricht genannte Irisknoten nicht wie es meist bisher geschieht Dir 
Gummata, sondern für syphilitische Papeln an und nennt die mit 
Knotenbildung einhergehende specifische Iritis nicht Iritis gummosa 
sondern papulosa . — Dieser Iritis papulosa gegenüber, deren Pro¬ 
duct die Papel, ein rein entzündliches, stark gefässreicnes, niemals 
verkäsendes, ohne Narbenbildung zur Resorption kommendes ist, 
statuirt Verf. das wahre Gumma iridis . Dieses ist eine nicht ent¬ 
zündliche, gefässlose, torpide, in Verkäsung übergehende Neubildung, 
welche nach ihrem Schwunde immer Narben hinterlässt und aus¬ 
schliesslich dem tertiären, gummösen Stadium der syphilitischen 
Allgemeinerkrankung angehört. Dieses wahre Gumma iridis ist 
eine sehr seltene Erkrankung der Iris und muss von der im secun¬ 
dären, condylomatösen Stadium der Lues auftretenden Iritis papulosa 
scharf getrennt werden. Das während der Iritis idiophatica, luetica 
und papulosa zuweilen zu beobachtende gelatinöse Exsudat in der 
vorderen Kammer sieht Verf. als Gerinnungsproduct des in seinem 
Chemismus alterirten Kammerwasser’s an. Lange. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

G. M. Beard: Die Nervenschwäche (Neurasthenie), ihre 
Symptome, Natur, Folgezustände und Behandlung, 
n. Aufl. übers, von M. Neisser, Leipzig F. C. W. Vogel 
1881. Vin, 178. 

Verf. hat in diesem vortrefflichen Buche den ersten und auch ge¬ 
lungenen Versuch gemacht, ein, besonders in den Vereinigten Staa¬ 
ten Nordamerika^ aber auch oft in Europa vorkommendes Leiden 
genau zu beschreiben, zu klassificiren und die verschiedenen Symp¬ 
tome desselben in ein typisches Bild zu vereinigen, ein Leiden, das 
bisher als «allgemeine Schwäche*, «Erschöpfung der Nerven», «Ner¬ 
ven- oder Rückenschwäche, Spinalirritation», «nervöse Dyspepsie», 
«Oxalurie», «Gehirn- und Rückenmarksanämie oder -Hyperämie» 
u. s. w. aufgefasst wurde. Die Neurasthenie ist ebenso vielgestaltig 
wie die Hysterie, aber von ihr vollkommen geschieden und desshalb 
sehr schwer kurz zu schildern. 

Symptomatologie . Erhöhte Empfindlichkeit der Kopfhaut (Lrri- 
tatio cerebralis, cerebrasthenia); hierbei besteht, ähnlich der bei der 
Irritatio spinal» vorkommenden Empfindlichkeit des ganzen Rück¬ 
grats oder nur eines Theils desselben, auch eine allgemeine oder nur 
theilweise Empfindlichkeit der Kopfhaut; sie ist durchaus peripheri¬ 
scher Natur und von einer Reizung der Occipital- und anderen Kopf¬ 
nerven bedingt. Diese Empfindlichkeit ist flüchtiger und unbestän¬ 
diger Natur und wird durch Aufregungen, geistige Anstrengungen, 
Wärme, schlechte Luft, starke Sinnesreize u. s. w. hervorgerufen. 

Sehr häufig werden bei der Neurasthenie breite Pupillen , rasch 
auf einander folgende Schwankungen in der Pupillenweite, zeit¬ 
weilige Ungleichheit der PupiUen y Migraine und andere Formen 
von Kopfweh, Druck und Schmerz im Nacken, Gefühl von Leich¬ 
tigkeit, oder Leere im Kopfe , häufig wechselnder Gesichtsausdruck 
und Hyperämie der Conjunctivae beobachtet. 

Oft wird eine rein symptomatische, von keiner Accomodations- 
oder Muskelstörung abhängige Asthenopie beobachtet, welche sehr 
hartnäckig und scnmerzhaft ist, anfallsweise (halbe Stunden, Mo¬ 
nate, Jahre lang) auftritt und mit Sehschwäche und Druckempfind' 
lichkeit der Augen verbunden ist. 

Mouches volantes , sowie auch die verschiedenen Formen von 
krankhafter Angst treten oft auf; von letzteren sind zu nennen die 
Agoraphobie Westphals (Furcht vor leeren Räumen). Die Glau- 
strophobie von Ball (Furcht vor geschlossenen Räumen), Anthro¬ 
pophobie (Furcht vor Umgang mit Menschen), Monophobie (Furcht 
vor dem Alleinsein), Pathophobie (Furcht vor Krankheiten), etc. etc. 
Diese verschiedenen Formen der Furcht haben nach Beard den 
hohen diagnostischen Werth, dass sie selbst in den frühesten Stadien 
organischer Krankheiten des Nervensystems nicht Vorkommen (?), 
treten anfallsweise auf und werden oft von Schwindel und cerebraler, 
sowie spinaler Asthenie begleitet. 

Ferner erscheinen bei der Neurasthenie fliegende Hitze, Unbe¬ 
hagen in den Gliedem.leichtes Erröthen, mangelnder oder unter¬ 
brochener Schlaf, Schläfrigkeit . Ein pathoffnomisehes Zeichen 
stellt ferner eine erhöhte Empfindlichkeit der Zähne und Gaumen 
bei verschiedenen Reizen dar, ohne dass diese Organe krank waren. 
Die nervöse Dyspepsie besteht darin, dass die Kranken sich bei 
nüchternem Magen schlechter fühlen, als bei vollem und weicht leich¬ 
ter einer elektrischen und tonisirenden Behandlung, als direct auf 
den Magen wirkenden Mitteln. 
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Ferner sind pathognomonisch eine ungewöhnliche Verminderung 
des Durstes , Verlangen nach narcotischen und reizenden Stoffen, 
abnorme Trockenheit der Haut, der Schleimhäute und der Gelenke, 
Hand- und Fussschweisse, Empfindlichkeit des Rückgrats oder des 
ganzen Körpers, Schwere im Kreuz und den Gliedern, schiessende 
Schmerzen sowie Parästhesien in den Extremitäten, Zittern, un¬ 
regelmässiger Puls, Herzpalpitationen, locale Muskelkrämpfe oder 
fibrilläre Zuckungen, Dysphagie. Die Kranken werden unmittelbar 
Tor dem Einschlafen von plötzlichen Zuckungen in den Beinen und 
Armen oder im ranzen Körper befallen, welche sich wiederholen und 
am Einschlafen hindern. 

Besondere Idiosynkrasieen gegen Speisen, Arzneien und äussere 
Beize, grosse Empfänglichkeit rar Witterungswechsel, locale Anä¬ 
sthesien und Hyperästhesieen, allgemeines Schwächegefühl, vage 
Schmerzen und Neuralgien, allgemeines oder stell weises Zucken, 
Kältegefühl in den Extremitäten, Bücken oder anderen Körpertheilen, 
vorübergehende functionelle Lähmungen, Oxalurie und Phosphaturie, 
häufiges Gähnen, rasche Verderbniss der Zähne. Reizbarkeit der 
Genitalien, Pollutionen, 8amenfluss, totale und zeitweilige Impotenz. 

Das Aussehen der Neurastheniker ist in der grossen Mehrzahl der 
Fälle ein sehr frisches, ungeachtet des Alters und leben solche 
Kranke sehr lange. Zuweilen treten die Symptome des Leidens 
halbseitig oder nur an einzelnen Körpertheilen auf. 

Alter. Die Krankheit tritt meist zwischen dem 15. und 16. und 
dem 40.—50. Lebensjahre auf, was auf einen Connex mit der Ge- 
fechlechtssphäre hinweist. Die Constitution der Kranken ist ge¬ 
wöhnlich eine blühende. 

Selbstverständlich sind nicht alle angeführten Symptome gleich¬ 
zeitig vorhanden,Sondern localisiren sich oft in einzelnen Organen. 
Im Allgemeinen ist aber der Verlauf folgender: Die ersten Zeichen 
treten in der Kindheit auf, vor oder gleich nach dem Erscheinen der 
Pubertät, gewöhnlich zeigt sich Migraine, dann sieht man Hypo¬ 
chondrie und geschlechtliche Erregung. Später treten Schlaflosig¬ 
keit, Congestionen zum Gehirn, Asthenopie und andere Sinnesstörun- 
gen auf. Die nervöse Dyspepsie kann mehrere Jahre bestehen, bevor 
Zeichen einer Affection des Rückenmarks bemerkbar werden. 

Diagnose . Das Cbarakteristicum der neurasthenischen Symp¬ 
tome ist ihre Flüchtigkeit; manche derselben, wie allgemeiner oder 
localer Pruritus (ohne örtliche Ursachen), Empfindlichkeit der Kopf¬ 
haut, der Zähne und der Gaumen, das leichte Erröthen, die Unruhe 
in den Gliedern, zitternder Puls ohne Herzkrankheit, Migraine, 
Asthenopie, Idiosynkrasien, krankhafte Furcht kommen bei organi¬ 
schen Nervenkrankheiten sehr selten vor. Von der Anämie unter¬ 
scheidet sich die Neurasthenie durch Folgendes: Sie beruht auf 
einer tnervösen» Diathese und auf keiner organischen Erkrankung, 
der Puls ist voll, die Haut nicht bleich, der Kranke ermüdet ohne 
jegliche Anstrengung, leichter nach geistiger, als nach körperlicher 
Arbeit, leidet oft an Schlaflosigkeit: sie kommt bei beiden Ge¬ 
schlechtern ungefähr gleich oft, im Ganzen aber bei Männern häufi¬ 
ger vor und weicht langsam unter Anwendung von Nervenmitteln, 
wie Elektricität, Strychnin, Zink, Fette u. s. w. Von der Hysterie 
unterscheidet sich die Neurasthenie durch Mangel an krampfhaften 
Symptomen, des Globus, der Anästhesie der Epiglottis. Die Ovarial- 
hyperästhesie ist viel weniger deutlich, die psychischen Functionen 
sind geregelt, sehr häufig bei Männern bei allgemeinet Schwäche. 
Von der Syphilis kann die Neurasthenie unter Umständen, wenn 
sich Schwächezustände, Zucken, Zittern, Sinnesstörungen, zeitweilige 
Impotenz einstellen, schwer zu unterscheiden sein, es ist dann eine 
längere Beobachtung des Verlaufes der Krankheit und eine versuchs¬ 
weise angestellte antisyphilitische Behandlung nothwendig. 

Differentialdiagnose zwischen Cerehrasthenie (Erschöpfung des 
Gehirns) und Myelasthenie (Erschöpfung des Rückenmarks). Die 
Symptome der ersten Affection sind folgende: Empfindlichkeit der 
Kopfhaut, Gefühl von Völle in Schädel und Ohren, Sinnesstörungen, 
Empfindlichkeit der Zähne und der Gaumen, verminderter Durst, 
Hang zu narcotischen und Reizmitteln, Gähnen, Kopfcongestionen, 
Injection der Coxgunctiven, krankhafte Furcht, Gedächtnisschwäche 
und Gedankenflucht, deprimirte Stimmung. Die Empfindlichkeit 
der Kopfhaut, das Zucken, Mouches volantes, Nackenschmerz kom¬ 
men übrigens auch bei der Myelasthenie vor. Diese zeigt Krämpfe 
oder fibrilläre Zuckungen in den Muskeln, örtliches Wärme- oder 
Kältegefühl, Zucken in den Beinen vor dem Einschlafen, Schwäche 
der Genitalien, Wirbelschmerzen, Incontinenz des Harns, Blasen¬ 
parese, Oppresdonsgefühl in der Brust, Schwerfälligkeit der Muskel- 
hewegungen, Neigung zu Erkältung, zu trockene oder zu leicht 
schwitzende Haut, Trockenheit der Gelenke und Mydriasis. 

Die Bewegungen der Extremitäten sind bei der Myelasthenie 
ermüdend und erschwert und, wenn länger fortgesetzt, schädlich, 
während bei der Cerebrasthenie dauernde und starke Muskelanstren- 
rangen sehr gut vertragen und zum Bedürfhiss werden, einUmstand, 
der bei der Behandlung dieser beiden Formen sehr zu berücksichti¬ 
gen ist. 

Als Folgezustände der Neurasthenie können auftreten: Melan¬ 
cholie, Hysterie und Hysteroepilepsie, Neuralgien, Alcoholismus und 
Opiumsucht, Geschlechtskrankheiten, Schreibekrampf, ekstatische 
Zustände, Mb. Basedowii, Nierenhyperämie mit Albuminurie, Heu¬ 
fieber, vorübergehende Lähmungen. 

Das Wesen der Neurasthenie besteht in einer Verarmung der 
Nervenkraft und einem excessiven Verbrauche des Nervengewebes, 


ihre Symptome entstehen durch Reflexreizungen, welche nicht nur 
durch die motorischen und sensiblen Nerven, sondern auch durch 
den Sympathicus und die vasomotorischen Nerven ausgelöst werden. 
Am meisten fluctuirt die Blutcirculation, was besonders gut am 
Auge'zu demonstriren ist. 

Die Prognose ist im Ganzen günstig, und muss selbstverständlich 
die Krankheit richtig und früh erkannt und dabei auch die Möglich¬ 
keit einer Vererbang berücksichtigt werden. 

Die Therapie muss gleichzeitig eine allgemeine und eine örtliche 
sein; erstere muss sowohl in geistiger, als in körperlicher Beziehung 
tonisirend sein, sehr fettreiche Kost, sowie geistige Beschäftigung 
sind sehr anzuempfehlen. Ergotin in grossen Gaben wirkt beson¬ 
ders gnt bei Hyperämie des Gehirns und des Rückenmarks, Migraine, 
Reizzuständen der Prostata und Spermatorrhoe. Arsen, Cannabis 
indica, Coffein sind gleichfalls sehr wirksam; gegen Hyperhydrosis 
giebt Board Duboisin, als Sedativum besonders bei Chorea 
folgende Formel: Rp. Zinci bromati, Zinci valerian, Zinci oxydati 
u 0,065, Zinci phosphoric. 0,03. M. f. pilula una. Die Brompräpa¬ 
rate sind wie bei anderen Nervenkankheiten, so auch bei der Neu¬ 
rasthenie von wesentlichem Nutzen, müssen aber in grossen Dosen 
zu 2 0—4,0 in viel Wasser pro dosi gereicht werden. Die Narcotica, 
wie Opium, Morphium und Chloral sind wegen des allzuleicht mit 
ihnen Seitens der Kranken getriebnen Missbrauchs nur mit Vorsicht 
zu brauchen. Als äussere, ableitende Mittel sind Elektricität, 
Wassercuren, Massage und Gegenreize zu empfehlen. Reisen, Be¬ 
wohnen von klimatischen Curorten sind auch sehr nützlich. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

J# 279. Annalen der ohirnrgisohen Gesellschaft in Mos¬ 
kau« 16. 

Inhalt: a)M.Uspenski: Ein Fall von hysterischer Taubheit 
nach beiderseitiger eitriger Otitis. 

b) G. Markonet: Plötzlicher Tod bei oberflächlicher aus¬ 
gebreiteter Verbrennung. 

c) N. Sklifasso wski: UeberHernien nachOvariotomien. 

d) G. Markonet: Ueber Cerebrospinal - Meningitis in 
Moskau. 

Jfi 280. P. 8 a g o r s k i: Die Mortalität in St. Petersburg im Jahre 
1879. (Separatabdruck aus dem Sbomik des Med. Depar¬ 
tements 1881.) 

M 281. Wratsoh. M 46. 

Inhalt: a) J. Sharnowski: Anthrax beim Menschen und 
dessen rationelle Behandlung. 

b) N. Weljamino w: 21 Fälle von Unterbindung der Art. 
carotis communis. (Schluss.) 

c) J. L w o w: Zur Aetiologie der Placenta praevia. (Forts.) 

d) 8. Molodenkow: Ein Fall von ungewöhnlich schweren 
Verletzungen mit günstigem Ausgange. 

e) N. Parfianowitsch: Abscess am Bauche. 

f) J. Tschernychow: Eine Pockenepidemie bei den 
Turkmenen. 


J# 282. Wratschebnija Wedomosti. M 44. 

Inhalt: a) M. Reich: Die Sehschärfe in den Lehranstalten 
Russlands. (Schluss.) 

b) P u t i 1 o w: Ueber die Ausdehnung der Schleimhautober¬ 
fläche am Kopfe und Halse. 

J# 283. Künitsoheskaja Gaseta H 33. 

Inhalt: a) S. Wassiljew: Die Stickstoffmetamorphose bei 
typhösen Fiebern. (Aus der Klinik des Prof. Botkin.) 

b) N. Ssokolow: Therapeutische Anwendung desThones 
bei einigen Herz- und Gefäss-Neurosen. 

c) A. Bjelzo w: Ein Fall von Luxation des rechten Armes 
im Schultergelenk bei Sarcom desselben. 

d) A. D ö p p n e r: Material zur Geschichte der Wetljanka« 
Pest. (Forts.) 


M 284. Wojenno-Sanitarnoje Djelo M 29. 

Inhalt: A. Rasbirajew: Bemerkungen betreffend die Re¬ 
krutenaushebung. (Schluss.) 

M 285. Archiv (Sbomik) für gerichtliche Medioin und 
Psychiatrie, med. Polizei, Hygieine, Epidemiologie, 
Geographie und Statistik, herausgegeben vom Medicinal- 
Departememt 1881, Bd. II. 

Inhalt: a)J. Schirwindt: Wurden die Körperverletzungen 
kurz vor dem Tode oder bereits vor 16 Tagen zugefügt? 

b) Prof. Dobroslawin: Ueber die Verpflegung der Ge- 
fängnissbevölkerung. 

c) Fridolin: Materialien zur medidnischen Gefängniss- 
Statistik. 


d) Peskow: Ueber das Sanitätswesen in Russland über¬ 
haupt und spedell das Verhältniss der Moskauschen Land¬ 
schaft zu demselben. 

e) F. Sperck: Medicinisch-topographische Beschreibung 
des Amurgebiets. (Forts.) 

f) F. Maassmann: Bericht über das Gebärasyl auf Wassi- 
ly-Ostrow. 

g) P. Sagorski: Die Mortalität in St. Petersburg im 
Jahre 1879. 
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N 275. Tageblatt der Gesellschaft Kasanscher Aerzte 

1881, M 17 and 18. 

Inhalt: a) P. Knsnezki: Zur Casuistik der Hysterotomieen. 
(H 17.) 

b) Sitznngsprotokoll der Jahresversammlung der Gesellsch. 
Kasanscher Aerzte am 14. September 1881 (& 18.) 

c) N. L j u b i m o w: Fibromyoma cystoides. (M 18.) 

M 287. Wojenno-Medicinski Journal. October-Heft 1881. 

Inhalt: a) A. Ssndakow: Ueber die Verdauung gemischter 
vegetabilischer Kost. 

b) K. Ssokolow: Ueber die Wirkung der comprimirten 
Luft auf Lungenkrankbeiten. (Forts.) 

c) A. Iwanowski: Diagnostische Bedeutung der Schwefel- 
thermen und Eisenquellen bei latenter Syphilis. 

d) H. Schapiro: Einfluss der Schwankungen des Blut¬ 
druckes auf die Herzthätigkeit unter normalen und patho¬ 
logischen Verhältnissen. 

e) L. Heydenreich: Ueber die dienstunfähigen Bekruten 
des St. Petersburger Militärbezirks von der Aushebung 
des Jahres 1878. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Statistischer Bericht über die von Ostern 1878 
bis Ostern 1881 aus^eführten Operationen (aus der 
Chirurg. Klinik des Juliusspitals zu Würzbnrg) von Dr. Fehleisen. 
(Sep.-Abdr. aus dem ärztl. Intelligenzbl. 1881.) 

— Die Wanderniere der Frauen von Dr. L. Landau. 
Mit 9 Holzschnitten. — Aug. Hirschwald. — Berlin 1881. 

— Untersuchungen über die Verletzungen der Ar¬ 
terien des Unterschenkels und des Poplitealgebietes 
und deren Behandlung von Eug. Jannsen. (Inaug.-Diss.) 
- Darpat 1881. 

— Beiträge zur Geburtshülfe, Gynäkologie und 
Pädiatrik. Mit 4 Tafeln und 13Holzschnitten. — Festschrift zum 
55-jährigen Jubiläum von Prof. C. S. F. Credö. — Wilh. Engel¬ 
mann. — Leipzig 1881. 

— Der schwarze Tod in Deutschland. Ein Beitrag zur 
Geschichte des 14. Jahrhunderts von Dr. K. Hoeniger. — Eugen 
Grosser. — Berlin 1882. 

— Erfahrungen über Massage von Prof. C. Gussen- 
bauer. (Sep.-Abdr. aus der Prager med. Wochenschrift 1881.) 

— Gaceta midien catalana H 21. 

— Paris mödicalM46. 


Tagesereignisse. 

— Bei der Virchowfeier am 7. (19.) November hat Prof. B. Frän- 
kel im Berliner Bathhaussaal die künstlerisch ausgestattete Adresse 
des Deutschen ärztl. Vereins und das Ehrenmitgliedsdiplom des 
allg. Vereins St. Petersburger Aerzte dem Gefeierten überreicht. 

— Wie,ausKyew berichtet wird, giebt der Gesundheitszustand 
P i r o g o w’s Grund zu ernsten Befürchtungen. Prof. M e r i n g aus 
K^jew ist zu dem Kranken gereist. 

— In Bonn ist der Director der dortigen chirurgischen Klinik, 
Prof. Dr. Busch, gestorben. 

— In Folge der Ernennung des Physiologen Paul Bert zum 
Unterrichtsminister von Frankreich haben die Decane Würtz und 
Vnlpian in Paris ihr Amt als solche niedergelegt. Letzterem 
hat die Facultät ihr tiefes Bedauern ausgesprochen. (D. med. W.) 

— Die Stadtverwaltung von Odessa hat die Gage der Ordinatoren 
am dortigen Stadthospital von 900 auf 1100 Bbl. erhöht. 

— Neulich machten wir Mittheilung über eine Feier im Berliner 
pathologischen Institut, welche die früheren Schüler und Assistenten 
Vircbow’s zu Ehren des 25-jährigen Professoren-Jubiläums und 
des 60. Geburtstages des grossen Pathologen veranstalteten und die 
sich durch einen rein wissenschaftlichen Charakter auszeichnete. 
Heute haben wir noch über zwei andere Festlichkeiten zu Ehren 
Virchow’s zu berichten, von denen die eine freilich nicht allein + 
dem Manne der Wissenschaft galt, sondern auch seiner vielseitigen 
Thätigkeit als Mitbegründer gemeinnütziger Vereine, als Mitarbeiter 
an der Communal-Verwaltung der Stadt Berlin, als Vertreter einer 
liberalen Auffassung des deutschen Staatslebens u. s. w. 

Am 4. November fand auf Veranstaltung der Studirenden der 
Berliner Universität ein Fest-Commers zu Ehren Virchow’s statt, 
an welchem ca. 1000 Studenten Theil nahmen und zu welchem ausser 
Virchow eine Anzahl Professoren der medicinischen und philo¬ 
sophischen Facultät geladen war. Nachdem der Commers durch 
einen dem Landesvater gewidmeten Salamander eröffnet worden, 
hielt Stud. Weissmann die Festrede. Die Studentenschaft feiere 
das 25-jährige Jubiläum des grossen Meisters nicht nur, weil es eine 
hergebrachte Sitte sei, sondern aus dem tief empfundenen Bedürf- 
niss, um der Welt zu zeigen, dass sie stolz sei, einen Mann zu be¬ 
sitzen, zu welchem die ganze civilisirte Welt mit Bewunderung 
aufblickt, dessen unermüdlicher Forschergeist bis nach Asien hinein 
geehrt und gepriesen wird. Er schloss mit dem Wunsche, dass V. 
noch lauge fortwirken möge, der Menschheit zum Heile und der 
Wissenschaft zur Zierde. 

Hierauf erhob sich V i r c h o w, um den Commilitonen seinen Dank 
auszusprechen. Er könne dieses Fest, wie auch die yorhergegan- 


genen nicht als ein persönliches ansehen, sondern als ein dem von 
ihm gegründeten pathologischen Institut gewidmetes. Dann ent¬ 
wickelte er seine Auffassung von dem Verhältniss von Lehrer und 
Schüler in der Medicin. Das Berliner pathologische Institut sei das 
erste Institut, welches sich die Aufgabe gestellt, die alte Lehrweise 
zu ändern, d. h. nicht blos in dogmatischer Form Lehrsätze weiter 
zu tragen, sondern die Schüler selbst eingreifen zu lassen in die 
Anbahnung der Fortschritte der Wissenschaft. Es sei für den Lehrer 
und sein Wirken nothwendig, dass er sich das Bewusstsein erhalte, 
dass er corrigibel sei selbst durch seine Schüler. Dieses Verfahren 
ehre den Lehrer wie den Schüler und vermindere die Möglichkeit 
des Irrthums. Er bitte, dass seine Schüler in diesem Streben nach 
wissenschaftlicher Wahrheit und fortschreitender Erkenntniss immer 
den höchsten Lohn ihrer Thätigkeit finden mögen. Mit einem Hoch 
auf die Alma mater schloss V. seine mit lebhaftem Beifall ange¬ 
nommene Bede. Es folgten noch viele Beden und Toaste, bis das 
übliche «Semesterreiben» das Fest abschloss. 

Am 19. November fand das letzte Virchow Fest statt, welches 
einen glänzenden Kreis von Vertretern der Wissenschaft und Ver¬ 
ehrern des Jubilars in den festlich geschmückten Bäumen des Ber¬ 
liner Bathhauses versammelte. Beim Eintritt in den Saal wurde 
der Jubilar mit stürmischen Hochrufen empfangen. 

Das Fest eröffnete Prof. Bastian mit einer Ansprache, an wel¬ 
che sich der Bechenschaftsbericht über die «Virchow-Stiftung zur 
Förderung wissenschaftlicher, insbesondere der Kenntniss des Men¬ 
schen dienenden Forschung» durch den Staatsrath F r i e d e I schloss, 
worauf die Ueberreichung der Stiftungsurkunde durch Prof. v. Lall¬ 
genbeck erfolgte. Die gesammelte Summe beträgt bereits über 
100,000 Mark, darunter aus Holland allein, woaDonders an der 
Spitze des Comitös stand, über 30,000 Mark, atuT^kal 3,000 Mk., 
von der Berliner medicinischen Gesellschaft 3,000 Mk. Es folgten 
nun die Ansprachen der zahlreichen Deputationen in- und auslän¬ 
discher Universitäten, medicinischer Gesellschaften und anderer 
wissenschaftlicher Vereine, sowie die Verlesung der Adressen und 
Ueberreichung von Ehrenmitglieds-Diplomen. Auch aus der Vater¬ 
stadt Virchow’s — Schievelbein in Pommern — war eine Depu¬ 
tation erschienen, um ihn zu beglückwünschen und ihm den Beschluss 
der Stadt mitzntheilen, nach welchem am Geburtshause des Jubilan 
eine Marmortafel angebracht wird mit der Inschrift: «Hier ward 
am 13. October 1821 Budolph Virchow geboren». Aus Russ¬ 
land waren von sämmtlichen Universitäten, der Ac&demie der Wissen¬ 
schaften, sowie vielen ärztlichen Vereinen Glückwünsche eingelaufen. 
Die Universitäten Kasan (als deren Vertreter Prof. Colley auf 
dem Feste anwesend war) und Charkow sowie der deutsche ärztliche 
Verein in St. Petersburg übersandten Adressen, die hiesige milifcär- 
medicinisehe Academie und speciell das Personal der therapeutischen 
Klinik des Prof. Botkin, die Redaction des «Wratsch» und die 
hiesige Gesellschaft russischer Aerzte Glückwunschtelegramme. 
Zum Ehrenmitgliede ist V i r c h o w, so weit uns bekannt, von den 
Universitäten Kasan und Kiew, vom deutschen allgem. Verein St. 
Petersburger Aerzte, sowie von der hiesigen Gesellschaft russischer 
Aerzte erwählt worden. 

Nach der Vorstellung sämmtlicher Deputationen bestieg der Ju¬ 
bilar, mit Jubel begrüsst, die Tribüne. Er glaubte für seine Person 
die Verdienste, die zahllos auf ihn gehäuft seien, ablehnen zu müssen. 
Was er wirke, leiste er der Welt und was er von denen, die vor ihm 
und neben ihm gewirkt in sich aufgenommen habe als treuer Ver¬ 
walter, das habe er dann wieder seinen Schülern zuzuführen gesucht, 
die es daun wieder weiter getragen und zum Theil schon ebenbürtig 
mit und neben ihm arbeiten. Nur das nehme er für sich in Anspruch, 
daßs er «keine groben Fehler» dabei gemacht ; habe. Nach einer 
kurzen Schilderung seiner Wirksamkeit als Universitätslehrer und 
Forscher, schloss er unter rauschendem Beifall mit dem Ausdruck» 
des Dankes an Alle, die ihn an diesem Ehrentage so reich geehrt 
hätten. 

Damit endete die officielle Feier und es schloss sich nun an die¬ 
selbe ein Festmahl, das die Festgenossen noch lange in fröhlicher 
Stimmung vereinigte. _ 


Miscellen. 

— Die Zahl der Studirenden, welohe den Cursus in der militär- 
medicinischen Academie in diesem Jahre absolvirt haben, beträgt 
nach dem «Wratsch» — 286. Von diesen hat 1 das Examen als 
Doctor medicinae und 187 als Aerzte bestanden. 63 (d. i. 22,0%) 
haben das Examen nieht beendigt, 28(10%) erhielten unbefr^%«i® 
Urtheile, 4 unterwarfen sich keinem Examen, 2 starben und 1 trat 
ans der Academie aus. 

— Diphtherie nicht Diphtheritis . Dr. Coesfeld (Bannen) 
unterzient in der «D. med. Wochenschr.» 1881 Jä 44 in einer be¬ 
achtenswert hen kleinen Abhandlung die beiden Bezeichnungen 
Diphtheritis und Diphtherie, für deren Gebrauch eine Uebereinstim- 
mung im ärztlichen Publicum nicht existirt, einer Untersuchung nach 

S hilologischer Seite hin, welche von beiden Bezeichnungen eigentlich 
ie richtige ist. 

Das Wort Diphtheritis ist ohne Zweifel dem französischen Worte 
Diphthörite nachgeschrieben, welches BretonneaubeiBeschreihung 
einer von ihm beobachteten Epidemie vor der französischen Academie 
im J. 1821 zuerst gebrauchte und damit eine frappant richtige Be¬ 
zeichnung für diese Krankheit mit den lederartigen pergamentähn¬ 
lichen Membranen im Bachen ans dem Griechischen gewählt hatte t 
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denn äicpöepa heisst Fell, Leder, auch Pergament (nieht Haut.) Die 
grichiscbe Endsilbe Ixte ist die feminine adjectivische Form (masc. 
ixiqO und wird bei der Bildung des Adjectivums Ton einem Subst&n- 
tivum diesem oder vielmehr dessen Wortstamme angehängt. Das so 
gebildete Wort gilt beim medicinischen Gebrauch stets als Substan- 
tivum» weil hier das ergänzende rj vöooc weggelassen ist. Zugleich 
aber involvirt die Endsilbe ixte den Begriff, dass der durch das 
Hauptwort bezeichnete Theil des menschlichen Körpers sich in einem 
entzündlichen Zustande befindet. So ist von rj icXeupa die Seite — Vj 
raXeupixic (sc. vöaoc) das Seitenstechen, von punxpa — tj p^xplxic, 
ferner xap&txt*, ötpfiaxlxtc u. s. w. gebildet. Da nun das Wort 
(tcp&epa nicht zur Bezeichnung eines Theiles unseres Körpers dient, 
sondern nur das Aussehen des Krankheitsproductes charäkterisirt, 
so kann von einer Entzündung der (’.<p&epa absolut nicht die Hede 
sein, und ist es daher vollkommen unstatthaft das Wort Divhthe- 
ritis davon zu bilden und ebenso unlogisch, von einer <dipntheri- 
tischen • Entzündung zu sprechen. Von ötcpöepa = BicpBepic ist es 
nur möglich das Wort« Diphtherie * zu bilden und daher auch nur 
von einer « diphtherischen* Entzündung zu sprechen. Bf. 

— Wir machen darauf aufmerksam, dass im Decexqber d. J. ein 
Congress in Washington stattfinden wird, der u. a. die Frage über die 
besten Prüfungsmethoden des Farbensinnes (zur obligatorischen Ein¬ 
führung) behandeln wird. Etwaige Vorschläge etc. sind zu adres- 
siren: B. Joy Jeffries, Boston, 15, Chestaut Street. 


PersenaMilachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: 8 eine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht: 

Den St. Wladimir-Orden IV. CI. : Dem Staatsrath Dr. med. 
Prussak, Adj.-Prof. der Kaiserlichen militär-medicinischen Aca¬ 
demie ; den CoU.-Käthen: Dr. med. Girgenson, ält. Arzt des 
Pleskauer Gouv.-Landschaftshospitals, und Dr. med. Tarenezki, 
Prosector der Kaiserlichen militär-medicinischen Academie; dem 
Hofirath Dr. med. Kruglew ski, Ebren-Leibchirurg des Kaiser¬ 
lichen Hofes und jüng. Arzt des 95. Inf. Regiments. 

* Den St. Stanislaus-0rdni II. CI.: Dem C.-A. Dr. med. Niki 
tin, jüng. Arzt des 22. Inf.-Regiments und dem Nicolai-Militär- 
hospltal zu St. Petersburg zukommandirt. 

— Befördert : Zu Wirklichen Staatsräthen die Staatsräthe: Dr. 
med. Horwitz, Prof, extraord. der Kaiserlichen militär-medicini¬ 
schen Academie; Goraiski, ausseretatm. ält. Medicinalbeamte 
beim Medicinal Departement, und Reut ski, Divisionsarzt der 
11 . Oav.-Division; letzterer unter gleichzeitiger auf eigenes Gesuch 
erfolgter Entlassung aus dem Dienst mit Uniform. 

— Bestätigt : Wirklicher Staatsrath von Wahl, Prof, ordin. 
der Kaiserlichen Universität Dorpat — als Rector derselben für die 
Zeit von vier Jahren. 

— Enthöben : Auf eigenes Gesuch: Wirkl. Staatsrath Mey- 
kow, Prof, emerit. der Kaiserlichen Universität Dorpat — seiner 
Stellung als Rector derselben. 


Vacanzen. 

— Es wird ein junger, unverheiratheter Arzt für die Goldwäsche¬ 
reien am Amur gesucht. Nähere Auskünfte erhält man persönlich 
In der Redaction des «Wratseh» Yrojr& CHMÖHpcKOÄ h BocupeceH- 
ckoä, xom ^ 12, KB« 14.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 18, November 1881, 


M. W. Summa, 

Obuchow-Hospital.. 694 250 944 

Alexander- « 437 151 588 

Kalinkin- « — 450 450 

Peter-Paul- « 266 124 389 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 298 236 534 

Ausserstädtisches Hospital. 211 176 387 

Roshdestwensky-Hospitai. 46 42 88 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 343 155 498 

4 zeitw. Hospitäler. 677 155 832 

Ausschlags-Hospital.. . 3 9 12 


Summa der Civilhospitäler 3140 1821 4961 

Nikolai-Kinder-Hospital. 34 51 85 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg. 73 88 161 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 36 25_61 


Summa der Kinderhospitäler 143 164 307 

Nicolai-Militär-Hospital. 491 22 513 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 165 — 165 

KaRnkm-Marine-Hospital. 321 — 321 


Gesammt-Summa 4260 2007 6267 
Unter der Ges&mmtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Hfphöse Krankheiten(ahd.,exanth.,rec.) 970 242 1212 
Searlatina. 11 15 26 


Variola... 5 14 19 

Venerische Krankheiten. 683 444 1127 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 8 . bis 15. November 1881 besucht von 2233 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1024. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 1. bis 7. November 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 
Todtgeborene 14). — Mortalität 43,7 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 


563 


Im Ganzen: . 

--1 I I 4 5 

S h h 2 

M, W. Sa. »o ^ 03 i 

o J» i 1 

833 230 563 114 28 68 12 5 


4 69 OB c8 c8 c8 öS 2 (3 

Ha 1 -s H-a h-a 1 -i Ha Ha g 


03 03 03 

CM CO 


27 60 57 61 51 44 26 6 4 

2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 12 , Typh. abd. 17, Fehns recurrens 15, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6 , Pocken 7, Masern 3, Scharlach 8 , 
Diphtheritis 11, Croup 3, Keuchhusten 6 , Puerperalkrankheiten 2 , 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 11. 

— Gehimapoplexie 8 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
19, andere Gehirnkrankheiten 16, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 20, acute Entzündung d. Athmnngsorgane 85, Lungen¬ 
schwindsucht 95, andere Krankheiten der Brusthöhle 16, Gastro¬ 
intestinal-Krankheiten 75, andere Krankheiten der Bauchhöhle 
28, Angeborene Schwäche und Atrophia infant, 35, Marasmus senilis 
23, Cachexia 19. 

— Tod durch Zufall 6 , Selbstmord 5. Mord 0. 

— Andere Ursachen 9. 


Ton der Redaction. 

Unter den Personen, welche die Redaction um Publication ihrer 
Adressen als Krankenpflegerinnen angehen, haben sich einzelne 
als völlig unerfahren und ungeschickt erwiesen. Um derartige 
unangenehme Erfahrungen den Collegen, welche die Adressen der 
Wochenschrift benutzen, zu ersparen, — werden wir künftig die¬ 
jenigen Krankenpflegerinnen, die sich als zuverlässig bewährt haben 
repp. von ärztlicher Seite als erprobt empfohlen sind mit einem * 
versehen, — und solche, über welche begründete Klagen der Re¬ 
daction bekannt werden, nicht mehr aufnehmen. Was die Richtig¬ 
keit der Adressen anlangt, so sind dieselben alljährlich mindestens 
einmal verificirt worden und zwar im December. Durch gegen¬ 
wärtige Mittheilung, die nach den bisherigen Adressen ihnen per 
Stadtpost EUgehen wird, fordern wir zugleich sämmtliche Kranken¬ 
pflegerinnen unserer Liste zur erneuten Aufgabe ihrer Adressen auf, 
mit dem Bemerken, dass diejenigen, welche dieser Aufforderung 
binnen 4 Wochen nicht nachkommen, einfach ans der Liste ge¬ 
strichen werden. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztliehen Vereins, Mon¬ 
tag den SO. November 1881. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 24. November 1881. Zahlungster¬ 
min für die jährlichen Beiträge der Mitglieder. 



Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 


Saxlehner** Bittorquelle 

Hunyadi Jänos 

durch ULeblfg, Bunzen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lieh ete. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 81 (11) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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.«VW llllllIHffl“ 

rORb CEßBMOH 

rA3ETA nPAKTMHECKOfl MEAMUMHU M HiriEHbl 

ÖyxeTB bhxoxhtb bb 1882 rojty exeHexftn>HO, no toä me nporpau- 

M* H BB T0MB-K6 OÖBeiTB. 

Ta 3 eTa nocBfln^eHa BonpocaMB npasTH^ecKOil HewHmi, öma 
Bpaueft h sexcE&ro MexHQHHCzaro x&ia. 

Pexaznui saÖoTHTca o pacnrapemn cnpaBoraaro OTxiia o cbo- 
Öoxhhxb BasaHciaxB bb sexcTBaxB äxü sparet, ^apxaiieBTOBB, 
4>eiBxniepoBB h asymeposB. 

UOÄUHCHAÄ IV&HJl : 

Ha roxB. Ha noxr. Ha 3 nie. 

ße3B nepecHiKH. 6 p, 4 p. 2 p. 

Cb nepeemzoft h xocTaBzoft . 8 n 5 „ 3 „ 

HO^HHCKA HPHHHMAETCfl: bb C.-HerepÖypri — bb 
BOHTopi pex&miH, «Bpa^eGHux* BAxoaooTeft». BiaxHMip- 
czaa, x- Ä 7 . 

Fr. HHoropoxHue axpecyroiB noxnHczy h hhhä TpeöOBama 
HCKJDWreiBHO BB BOHTOpy pexaBlUH <Bp&ueÖH 2 XXB B*xo- 
xoereft». 133 ( 3 ) 

BpaneBEut EHcerosHHK* 

Ha 1882 toäb. 

CnpaBOHHax, MexnHHHczafl zapHaHBaz BHHSza, (bxbob npo- 
thbb npomiaro roxa). Tepania bh yrpeHHHXB h napysHHXB öojr&s- 
Heft, aBymepcTBO, aeHczin öox&shh, (bhobb oöpaooT. x- Kyöaco- 
bhhb). — AiTcxia ÖoxisHH. — CpexcrBa npoTHBB CH<J>HXHca. — 
rxasHHfl, ymHiiji h syÖHiia 6ox. (Tasse bhobb). — rHxpoTepania 
(bhobb coct. x. JeBHcoMB). — CsixiHia no rnrieHi (bhobb nepe- 
BpaöOTami x. Cmox0HCeimb). — Hoooöin nrpn OTpaBiemaxB h 
H esaiiHHXB ciynaaxB oÖMHpama. — Iosm ynoTpeöffrejiLHHXB 
MexssaneHTOBB, Bucmie npieim. — Hom« Tasca (bhobb). — 
EyHiicoiineÖHiia saBexema (bhobb). — CnixiHia o npHroroB- 
xneMuxB mrienHaecEOft laÖopaTopie» BemecTBaxB: nencHHi, 
nenroHi, mhchomb cosi »xp. (bhobb) h npon. cnpaB. hooöxoxh- 
mm CBixinia. — KaieHxap* h KHHSsa xih esexHeBHHxi öt- 

1T&TOEB 

UfiEA BB SaieHSODOBOHB H8U(B0MB HepeMerfe &IM HOXHHCHH- 
kobb „BpaueÖHiixB BixoMoerei® 1 pyö., bb otx&ibhoü npoxasi 
1 pyö. 25 s. Ha nepecuisy npHiaraeTCA 3 hohtob. napsH. 
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|$epot in ^aris, 22, boulevard Montmartre. 
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VICTORIA-BITTERWASSElR 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Kli¬ 
niker der Gegenwart das gehaltreichste und daher wirksamste unter 
allen existirenden Bitterwassern. Analysen von Prof. Bo s c 0 e (Man¬ 
chester), Müntz (Paris), Ul ex (Hamburg), Milicer (Warschau), 
Minder (Moskau). 

Victoria Bitterwasser 

Hunyadi Janos. 

Ptlllnaer. 

Friedrichshaller 




n 

ja H 

15 


32,38 

18,44 

12,12 

5.15 


fixe Beile s 1000 
58,05 
41,73 
32,72 
25,29 

Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Uni* 
versität Moskau: Ich habe das Viotoriabitterwaaser genan un¬ 
tersucht und in 1000 Theilen 58.07 feste, darunter 32,96 schwefel¬ 
saure Magnesia und 20.97 schwefelsaures Natron gefunden. — Aus 
dem ergibt sich, dass das Ofener Victoriabitterwasser unter allen 
bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen und heil¬ 
kräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital,Moskau. ChefarztDr.Sowatzki: Das Victoria¬ 
bitterwasser habe ich in meiner Praxis als auch im Marieuhospital 
verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und ausgezeich¬ 
nete Wirkung beobachtet. — 

Normaldosis { Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Vio- 
toriabitterwasser zu jerlangen. — Vorräthig in allen Drogne- 

“ ~tusslands. 


rien und Apotheken St. Petersburgs und Bassland 


138(20) 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz M 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl n (») 

früher Assistent bei Prof. Winterniti und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist ven 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


I>r. Hern’« 

ANSTALT ZU MÖCKERN 

bei Leipzig 

nimmt geistesschwache und blödsinnige Minder beiderlei 
Geschlechts auf. Die Anstalt bietet ausser ärztlicher Behandlung 
aller oomplicirenden körperlichen Leiden, Epilepsie etc. Unterricht 
in allen Fächern von den einfachsten Fröbelschen Kindergarten- 
Beschäftigungen an bis zur vollen Volksschule, sowie Unterweisung 
in Handarbeiten für Knaben und Mädchen, Beschäftigung in Gärt¬ 
nerei und Oekonomie. Familienanschluss. Empfehlungen hob» 
ärztlicher Autoritäten im In- und Auslande unterstützen die Anstalt 
seit vielen Jahrzehnten. 139 (1) 


122 


m SAINT-RAPHAEL m 


(19) 


ToHH^ecRoe bhho yspfenunoniee, Öoräe noxesHo npu Maxoxpo? 1 h, u*mb xextszcToe ■ xhhhoc, oho yxpfcuiaeTB Moiogim xaxB, 
X^Teft h OTapHHOBB, y:i 0 fpeftiJieTCfl HczzmuKTeuBHo bb rocnmvauxB Hapuza zasB yzpbnzsmn^ee, coxpamercfl no enoeoöy T-aa Haorepa» 
Bhho O. JpaoaeAb ouohb npiaTHO Ha BsycB. npiem no crazaHy (otb zpacHaro behb) noert bchk&to npieva HHnpi. 

Ha Kasxoft öyTHin* bthkotb 
h xanoxxB ob hoxubcud 


üpoxaercH y IHto» h IHichätb, bb pyooxoaB $apH&xieBTHueoBOic% oCmeoiB*, BeprozBaB, PyazoniycB a Xohbkb, M. H)p- 
reacB, BpesaHcaift, S, mnarezB, raepeoze a Mopxb, IHaiiapo, IHacKOjKOOKift, ®. PayzTB, OpanesB ApaÖara, SzaotezB, 

®eftTB a Ko. h bb rxaBHuxB anrezaxB. 

_ CMax* T BJiaxtoma nana C. Paoaean, bbBmohcb (^pomb) ®paHi^tg, _ 

AosBozeHo i^eHsypoio. C.-neiepCypn, 20 Hoaöpa 1881. Bnohifuckerei von Carl Böttger, Kaiserl. Hoibnohh., Newskij-Ff osp. H 5. 
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48. St. Petersburg, 28. November. (10. December) 1881. 


Inhalt: M&kawejew: Einfluss der Mineralbäder in Staraja Hussa auf Körpertemperatur, Puls und Athmung. (Forts.) — Köcher: 
Ueber den Gesundheitszustand unserer Truppen und ihre Verloste im Feldzuge 1887/78. — Referate: Th. Gluck nnd A. Zeller: üeber 
Exstirpation der Harnblase nnd Prostata.—J. Hirschb erg und F. Krause: Zur Pathologie der ansteckenden Angenkrankheiten.— 
Prof. Kowale wsky: Zur Lehre von der Ansteokungsfähipkeit der Hundswuth. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen: T. H. Huxley’ß 
Leitfaden für praktische Biologie. — Th. A. Emmet: Pnncipien und Praxis der Gynäkologie. — Russische medicmische Literatur. — 
Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen Vereins. — Tagesereignisse . — Miscetten . — Personalnachrichten. — Vacanzen. 
— Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


N. I. PI R O G O W. t 

Wiederum hat der Tod ein kostbares Opfer aus den Reihen unseres Standes gefordert Vor wenig 
Monden empfing der hochgefeierte Jubilar, der Nestor der Chirurgen der Jetztzeit, Geheimrath Nicolai 
Iwanowitsch Pirogow die zahlreichen Deputationen und Glückwünsche von Nah und Fern, die Be¬ 
weise der allgemeinsten Achtung und Verdirung — und am 23. November d. J. ist Cr im Alter von 
71 Jahren in Winmtza seinen Leiden erlegen. Ein herber Verlust für unseren Stand, für unsere Wissen* 
schaft, für unser Land! 


Einfluss derNineralbäder in Staraja-Russa auf Körper¬ 
temperatur, Puls und Athmung. 

Von 

Dr. Makawejew. 

(ForUetisng.) 

Puls. 

Die Pulsveränderungen, die ich unter dem Einfluss der 
verschiedenen Bäder erhalten habe, sind folgende: 
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In Bädern von 28° R. von hoher Concentration wird der 
Puls entsprechend dem specif. Gewicht beschleunigt, in 
Bädern von geringerer Concentration und in gewöhnlichen 



Bädern verlangsamt er sich im umgekehrten Verhältniss 
mm specif. Gewicht. 

Die mittleren Grössen sind: 

Mutterlaugensalzbäder . . . . + 6,8 Schläge. 

Starke Moorbäder.+ 5,0 » 

Schwache Moorbäder .... — 5,1 » 

Salzbäder.—6,5 » 

Gewöhnliche Bäder .... — 8,0 » 

Im gleichen Verhältniss stehen die Veränderungen des 
Pulses zur Erhöhung der Axillartemperatur. Folglich 
sind die Pulsveränderungen abhängig von der durch den 
Salegehalt des Bades bewirkten Hautreizung. Von vielen 
Beobachtern ist der Einfluss, den Reizung der Haut und 
der sensiblen Nerven auf Beschleunigung des Pulses aus* 
üben, nachgewiesen worden. Da aber in Bädern, welche 
die inneren Organe abkahlen, die Abkflhlung des Blntes auf 
den Puls die entgegengesetzte Wirkung ausüben muss, so 
drückte sich in solchen Bädern die Hautreizung blos dnrch 
eine mehr oder weniger bedeutende Verringerung seines 
Sinkens aus, während in den Bädern, welche eine Ab¬ 
kühlung der inneren Organe nicht hervorrnfen, der Pnls 
sich beschleunigte. 

In Bassinbädern von 28° R. war der Puls immer be¬ 
schleunigt, und zwar mehr, als in anderen Bädern. Natür¬ 
lich hängen in solchen Bädern die Pulsveränderungen 
hauptsächlich von den Muskelbewegnngen ab. 

In Mineralbädern von 28° R., welche den Puls verlang¬ 
samen, beobachtet man zu Beginn stets Beschleunigung 
desselben, welche um so bedeutender ist , je höher das specif. 
Gewicht des Bades notirt, in gewöhnlichen Bädern von der- 
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selben Temperatur sinkt der Puls von Anfang an. Diese 
primäre Beschleunigung ist meiner Meinung nach das Re¬ 
sultat der Haut-Reizung durch die Salze des Bades, später 
beginnt die Abkühlung des Blutes ihre Wirkung auszuüben, 
und der Puls fällt. 

In den Mutterlaugenbädern und den starken Moorbädern 
kommt eine Abkühlung des Blutes entweder nicht zu Stande, 
oder aber ist unbedeutend, und desshalb fällt der Puls 
nicht, sondern bleibt beschleunigt, doch nimmt die Be¬ 
schleunigung gegen Ende des Bades in der Regel ab. 

Nach Verlassen des Bades verlangsamt sich der Puls im 
Gegensatz zum vorhergegangenen Zustande entsprechend 
der Concentration des Bades, da jetzt das, an der Ober¬ 
fläche abgekühlte Blut die Hauptwirkung ausübt; je stärker 
die Concentration, um so bedeutender die Hyperämie der 
Haut, und folglich um so günstiger die Bedingungen für 
Abkühlung dea Blutes. In Folge dieses Ganges der Puls¬ 
veränderung befindet sich seine Beschleunigung über die 
Norm (vor dem Bade) — nach den Bädern von 28° R., die 
Pulsbeschleunigung zur Folge haben —, im umgekehrten 
Verhältnisse zur Concentration des Bades; aber seine Ver¬ 
langsamung unter die Norm, — nach den Bädern, die 
Verlangsamung zur Folge haben, — befindet sich in directem 
Verhältniss zur Concentration des Wassers, zur Haut¬ 
reizung und Abkühlung der inneren Organe , d. h. es findet 
das Entgegengesetzte von dem statt, was während des Bades 
beobachtet wurde. 

Nach Bädern, deren Temperatur niedriger als 28° R. ist, 
wird der Puls ebenfalls verlangsamt, nach Bassinbädern von 
25° R. ist die Verlangsamung geringer, als nach Salzbädern 
von 26° R. Wenn wir unsere Resultate mit den Puls¬ 
beobachtungen vergleichen, die Kernig, Eirejew und 
Drosdow bei gewöhnlichen Bädern angestellt haben, so 
finden wir, dass nach Salebädem von weniger als 28 r R. 
der Puls an Häufigkeit mehr sinkt, als nach gewöhnlichen 
Bädern von gleicher Temperatur oder sogar noch geringerer. 

Zu gleichen Resultaten gelangten Lehmann, Guastalla 
u. A. Nach heissen Moorbädern von 31°—82* R. wird 
der Puls im Mittel um 22,2 Schläge per Minute beschleu¬ 
nigt. Die Literaturangaben über Pulsveränderung in heissen, 
gewöhnlichen und Dampfbädern sind nicht übereinstimmend, 
und daher ist es unmöglich ein endgültiges vergleichendes 
Resumö zu geben, doch kann man immerhin behaupten, 
dass heisse Moorbäder die Pulsfrequenz weniger erhöhen , 
als gewöhnliche Bäder von gleicher Temperatur. 

Athmung. 
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lO.Moorbäder. 

31-32 







24 

18 

20,8 




12-Starke Moorbäder 

28 

6 

24,7 




3 

0 

2,3 




14‘Schwaohe Moorbad. 

28 

6 

04,5 




6 

0 

4,7 




12|Mutterlaugensalsb. 

28 

12 

3 

6.3 




10 

0 

5 




18 Salzbäder. 

28 

7 

1 

4.3 




6 

0 

3,8 




lOlBassinbäder .... 

28 

10 

2 

6 




8 

3 

5,4 




9'Gewöhnliche Bäder 

28 

5 

0 

3,1 







4 

0 

2,5 

17|Salzhäder. 

27 

6 

0 

3,7 




4 

0 

3.2 




10 Salzbäder. 

26 






1 ) Ist keine Veränderung 1 

6 i Bassinbäder. 

25 






j beobachtet. 





Aus dieser Tabelle folgt, dass in Mineralbädern von 28° R. 
die Athmung mehr beschleunigt wird, als in gewöhnlichen 
Bädern, und dass in den Bädern mit höherem specif. Ge¬ 
wicht und in denen, die mit Muskelbewegung verbunden 
sind, die Athmung am frequentesten ist. Nach dem Ver¬ 
lassen der Mineralbäder von 28° R. nimmt die Athmungs- 
frequenz ab, geht aber nicht bis zur Norm hinunter, nach 
gewöhnlichen Bädern hingegen verlangsamt sie sich bis 
unter die Norm. In Salzbädern von 27* R. ist die Athmung 


ebenfalls beschleunigt, doch bedeutend weniger, als in den 
vorhergehenden, und nach dem Bade sinkt in der Mehrzahl 
der Fälle die Frequenz bis zur Norm oder sogar noch tiefer, 
in den übrigen Fällen aber bleibt die Athmung über die 
Norm erhöht. 

Nach Salzbädern von 26° R. und nach Bassinbädern von 
25° R. ändert sich die Athemfrequenz nicht. Die unter 
dem Einfluss der Mineralbäder eintretende Veränderung in 
der Athmung ist wahrscheinlich abhängig von der durch 
die Salze bewirkten Hautreizung, der Temperatur der Bäder, 
dem Flüssigkeitsdruck und vielleicht auch von der Ein- 
athmung von Gasen, welche den Bädern entstammen. 

Nach heissen Moorbädern von 31°—32° R. wird die 
Athmung um mehr als das Doppelte beschleunigt. Wenn 
wir unsere Resultate mit den Arbeiten von Demjankow, 
Eirejew und Kostjurin über gewöhnliche Bäder ver¬ 
gleichen, so muss man annehmen, dass heisse Moorbäder 
die Athmung mehr beschleunigen, als heisse gewöhnliche 
uud andere Bäder. 

Auf Grundlage der angeführten Untersuchungen muss 
man unzweifelhaft den Schluss ziehen, dass die Mineral¬ 
bäder anders auf Körpertemperatur, Puls und Athmung 
einwirken, als gewöhnliche Bäder; dass dieselben bei allen 
von uns untersuchten Temperaturen Fluxion des Blutes zur 
Haut und Ablenkung desselben von den inneren Organen 
bewirken, und dass ihre Wirkung abhängig ist von ihrer 
Concentration. 

Da aber das Salz und die anderen in den Bädern ent¬ 
haltenen Substanzen, indem sie die Epidermis durchtränken, 
eine beständige Reizung der Haut ausüben, so beschränkt 
sich der Effect der Bäder nicht blos auf die Zeit des Bades 
selbst, und desshalb werden die im Organismus unter dem 
Einfluss der veränderten Temperatur-, Puls- und Athmungs- 
verhältnisse entstehenden Veränderungen für die ganze Zeit 
des Curgebrauchs constant sein. Den letzteren Umstand 
muss man al3 einen der wichtigsten Vorzüge und Unter¬ 
schiede der Mineralbäder im Vergleich zu anderen hy- 
driatrischen Proceduren betrachten. 


lieber den Gesundheitszustand unserer Truppen und 
ihre Verluste im Feldzüge 1877/78. 

Anf Grundlage officieller Berichte, eigener Aulfceichnangen and 
Yerechiedener Mittheilungen in Zahlen dargestellt 

▼on 

Köcher. — St. Petersburg. 


Bekanntlich wurde gleich nach Beendigung unseres letzten Feld« 
zages eine Special-Commission unter dem Vorsitz des früheren Feld- 
Medicinal-Inspectors der Donauarmee niedergesetzt, welche in einem 
grossen Bericht über alle Details und Resultate des Sanitätswesens 
des Krieges Auskunft geben wird. — Dass bis heute« also im Ver¬ 
laufe yon 3 Jahren, die Commissionsarbeiten noch nicht beendet 
sind, kann kaum überraschen, denn soll die Arbeit eine aus¬ 
führliche und zugleich genaue werden, so kann sie bis jetzt unmög¬ 
lich schon abgeschlossen und druckfertig sein. Sieht man doch z. 8. 
dem Erscheinen des bereits Yor Jahr und Tag in Angriff genommenen 
grossen deutschen Sanitätsberichts ent in etwa 2 Jahren entgegen. 
Inzwischen ist es aber auch natürlich, dass man gern sobald als 
möglich eine General-Uebenioht über die sanitätlichen Resultate des 
letzten Krieges haben möchte, umsomehr als die im Laufe der Zeit 
erschienenen Arbeiten Yerechiedener Autoren, welche diesen oder 
jenen Abschnitt des Feldzuges ziffermässig behandelt, gerade immer 
wieder den Wunsch nach einer Ueberoicht über das Ganze rege 
machen. 

Einen sehr dankenswerten Versuch in dieser Richtung hat 
Herzenstein gemacht. Er Yeröffentlichte zu Beginn dieses 
Jahres eine umfangreiche Arbeit, welche die Ergebnisse des Sani¬ 
tätswesens im letzten Kriege behandelte. Ich habe diesen Aufsatz 
im letzten Jahresberichte Yon Roth referirt, um ihn weiteren 
Kreisen zugängig zu machen, was mir auch gelang, da er bereits 
Gegenstand der Discussion auf der letzten NaturforscherYersammlung 
in Salzburg geworden ist. Man könnte danach meinen es sei über¬ 
flüssig, wenn nun auch ich noch über dasselbe Thema mich Yerbreite. 
Dem ist aber nicht so. Für so werthYoll ich die Herzenst ein'sehe 
Arbeit auch halte, so bringt dieselbe ausser den Generalzahlen 
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der Krankenbewegung bei allen unseren 3 Armeen für das Jahr 
187 8 (Donauarme, Kaukasusarmee und Armee im Innern des 
Reiches) wohl noch viele andere Zahlen und entsprechende Verhält- 
nisszahlen für die wichtigsten Krankheitsgruppen, nicht aber Ziffern, 
welche eine allgemeine, klare Ueberaicht über das ganze Kranken- 
xnaterial des Krieges und die Verluste in demselben ermöglichten. 
Der Zweck meiner Arbeit hingegen ist, unter Uebergehung aller un¬ 
sicheren oder zu weit führenden Details, einen Ueberblick über das 
Ganze zu geben, den Gesundheitszustand der beiden Armeen wäh¬ 
rend des Feldzuges in groben Umrissen zu skizziren und die Verluste 
der Truppen wenigstens annähernd zu bestimmen. Ich sehe desshalb 
auch gänzlich von der Armee im Inneren des Reiches ab, welche Q. 
ebenfalls in den Kreis seiner Betrachtung gezogen, und beschäftige 
mich ausschliesslich mit der Donau- und Kaukasusarmee,— also 
mit den Ergebnissen des Krieges. 

Als hauptsächlichste Quelle haben mir gedient die Ministerialbe- 
lichte des Kriegsministeriums und die Berichte des Ober-Hospital- 
comite’s für die Jahre 1877 und 1878, Berichte und Mittheüungen 
Ton Personen, welche den Dingen während des Krieges nahe standen 
und endlich eigene Aufzeichnungen und Beobachtungen. — Bereits 
Herzenstein hat ganz richtig hervorgehoben. dass die von ihm 
benutzten Berichte zum Theil sehr ungenau, andern Theils lücken¬ 
haft und stellweise wenig wahrscheinlich in Bezug auf ihre Angaben 
sind. Auf diese Umstände habe ich bereits im Jahresbericht von 
R o t h für 1879 hingewiesen und muss leider dieHerzenstei n’schen 
Angaben auch für die späteren Berichte bestätigen. Ich habe mich 
desshalb auch in diesem Aufratz mehrfach veranlasst gesehen ver¬ 
schiedene Angaben zu rectificiren, wie z. B. die Angaben über die 
Zahl der an Krankheiten Verstorbenen, der Gefallenen, der bei der 
Armee befindlichen Aerzte u. a. m., denn ich kann unmöglich Zahlen 
oder Angaben für richtig acceptiren, von welchen ich nicht nur po¬ 
sitiv weiss, sondern auch nachweisen kann, dass sie irrig sind. Ich 
war überall bestrebt besonders die für die Berechnung der Gesammt- 
summen in’s Gewicht fallenden Unrichtigkeiten nach Möglichkeit zu 
berichtigen, aber man darf nicht übersehen, dass mir dies eben nicht 
immer möglich war. Ich gebe desshalb gern zu, dass eine 
spätere Arbeit über denselben Gegenstand, welche längere Zeit zu 
Erhebungen und vollständigeres Quellenmaterial haben wird — 
wie z. B. die Eingangs erwähnte Commission — auch noch andere, 
genauere Zahlen wird geben können. Dies wird aber nur in gewisser 
Richtung der Fall sein. Die Gesammtsumme der Krai&en der 
Armee, etwa die Totalmenge der Fälle einzelner Krankheitsgruppen, 
wird in Zukunft sich leicht um so und soviel höher stellen können, 
weil inzwischen noch einige Special-Berichte verschiedener Sanitäts¬ 
anstalten oder einzelner Trapfieatbeile eingelaufen, welche in die 
heute vorliegenden Zahlen nicht aufgerommen werden konnten, 
weil sie zur Zeit der Abfassung der vorliegenden Berichte eben 
fehlten; eine sorgsame Sichtung der vorhandenen Kranken¬ 
geschichten könnte leicht ergeben, dass z. B. ein Fall von Typhus 
oder Dysenterie unter irriger Diagnose in einer anderen Krankheits¬ 
gruppe rubricirt worden u. dgl. m. Alles dies wird aber die Umrisse 
des Gesammtbildes nur um ein Geringes verschieben und ich glaube 
entschieden behaupten zu dürfen, dass die Angaben, welche ich in 
nachstehenden Blättern mache, auch für die Zukunft als das Mini¬ 
mum der Wirklichkeit bestehen bleiben werden. Geringer können 
die Zahlen dieses Berichts in Zukunft sich keinesfalls gestalten, 
stellweise aber wohl etwas höher. Die Uebersicht auf Grundlage 
der von mir verwerteten Zahlen darf demnach als eine d er Wi r k - 
lichkeit sehr nahe kommende betrachtet werden. 

Herzenstein spricht an einer Stelle seiner Arbeit die Ansicht 
aus, die officiellen Berichte hätten die Zahl der Erkrankungen viel 
zu gering angegeben. Ich glaube zwar auch, dass zu einzelnen 
Krankheitsgruppen noch Nachträge erwartet werden müssen, kann 
aber dennoch unmöglich das Maass richtig finden, mit welchem 
Herzenstein misst. Er meint 231,405 im Bericht angegebenen 
Malariafällen gegenüber, 469,242 Fälle dieser Krankheit schätzen 
zu sollen. Eine derartige Schätzung gebt nicht nur in f s Ungemessene 
hinaus, sondern überschreitet einfach die Grenzen der Mög¬ 
lichkeit. Ich frage: wo waren die Krankheitsanstalten Inder 
Armee oder auch im Inneren des Reiches, in welchen man über 
230,000 Malariakranke unbemerkt unterbringen konnte? Sie waren 
nicht vorhanden 1 Ebensowenig konnten sie ohne in die Augen zu 
fallen ambulatorisch behandelt werden. Oder sind 230,000 Malaria¬ 
fälle unter anderen Diagnosen über die Sanitätsanstalten vertheilt 
worden? Auch dieses ist unmöglich, denn die Kranken sind von 
Hunderten von Fachmännern gesehen worden und damit fällt auch 
diese Annahme. — Wo waren endlich die Truppen, denen zu der 


Das Evacuations- und Kr&uken-Etappeswesen berühre ich in 
diesem Aufhatz nicht, da es keinen directen Zusammenhang mit dem 
Zweck dieser Arbeit hat; dieselbe beschäftigt sich überhaupt nur 
mit dem was geschehen . durchaus aber nicht damit wie es geschehen 
ist. Mich an dieser Stelle den bekannten Missständen des Sanitäts- 
wesens der Armee gegenüber kritisch zu verhalten hätte vorläufig 
keinen Zweck, da dieselben genügend besprochen wurden. Ich 
berühre sie nur insoweit, als es gilt die directen Ursachen zu be¬ 
zeichnen, welche als Resultat die nachstehenden Zahlen gaben und 
behufB directer Hinweise. — Mag die Zukunft erfreuliche Er¬ 
gänzungen zu meinen Angaben bringen; das wünsche ich aufrichtig, 
obgleich ich daran zweifle. — Vorläufig sind die Zahlen, welche ich 
in Nachstehendem gebe schon erheblich genug, um schwere Bedenken 
gegen die Zweckmässigkeit der Organisation unseres Militär-Sani- 
tätswesens zu reebtfertigen. Man darf eben nicht vergessen, dass 
die Zahl der Erkrankungen in einer Armee um so geringer sein 
muss, je besser die Gesundheitspflege in dieser Armee ist. Häuft 
sich aber die Zahl der Erkrankungen und erreicht schliesslich eine 
solch' exorbitante Höhe wie aus den folgenden Angaben ersichtlich, 
so führt das nothgedrungen zum Schluss, dass dieGesundheitspflege 
an schweren Mängeln leiden muss. Die nachstehenden Zahlen sind 
dadurch besonders werthvoll, dass sie uns nicht nur ein Spiegelbild 
der Sanitätsverhältnisse des letzten Krieges geben, sondernden Fach- 
Klarheit mann meist gleichzeitig mit erfreulicher Consequenz und 
auf die Ursachen hinweisen, welche derartige Resultate verschulden. 
— Die Zahlen zeigen, wie die Auffassung maassgebender Kreise, 
welche in der Krankenbehandlung die einzige und Hauptauf¬ 
gabe der Militärärzte erblickt, sich schwer an der Armee rächt; sie 
zeigen, wohin es führt wenn man vom Militärärzte nur die zur Aus¬ 
übung der Praxis erforderlichen Kenntnisse glaubt verlangen zu 
müssen und es ignorirt, dass er von den übrigen Aufgaben seines 
Berufs nur höchst mangelhafte Begriffe hat; — wohin es führt wenn 
solche Militärärzte durch Geduld und Duldung zu hohen Stellungen 
gelangen, der Sanitätsdienst aber dadurch ohne sachgemässe Leitung 
bleibt. — In letzterem Umstande liegt ja eben ein grosses Hinderniss 
des Besserwerdens, denn von solchen Leitern kann sachgemässe 
Initiative zu Reformen nicht ausgehen. Dies und manches Andere 
lehren uns die nachstehend zusammengestellten Zahlen. — Sie reden 
ernst und eindringlich, nicht nur in Rücksicht auf das Militär-Sani¬ 
tätswesen, sondern, durch die Höhe des absoluten Verlustes, auch 
ein gewichtiges Wort in nationalökonomischer Beziehung. 

Machen wir uns mit diesen Zahlen nun näher bekannt! 
Bekanntlich operirten im orientalischen Kriege 2 Armeen auf ge¬ 
sonderten Kriegstheatern, nach welchen letzteren sie auch benannt 
wurden, nämlich die Donanarmee und die Kaukasusa r mee. 

Die nach den Praesenzlisten festgestellte mittlere Durchschnitts¬ 
stärke der Donauarmee betrug für das Jahr 1877 379,209 Mann 
Die Armee überschritt in der zweiten Hälfte April die Grenzen des 
Reiches, von welchem Zeitpunct auch unsere Zahlen für die ge¬ 
summte Krankenbewegung gerechnet werden. — Die Donauarmee 
von 379.209 Mann 4 hatte bei Ueberschreitung der Grenze einen 
Krankenbestand von: 

a) In ihren Hospitälern und Divisionslazarethen 1,819 Mann 
in diese Anstalten kamen im Laufe des Jahres 

hinzu... 238,669 » _ 

In Hospitälern u- Divisionslazarethen zusammen 240,488 Kranke 


Von diesen: genasen .... 87,597 Mann 

starben .... 12,081 » 

wurden nach Russland befördert 
und in andere Heilanstalten 

übergeführt. 117,976 » 

verblieben zum 1. Januar 1878 

in Behandlung. 22,834 » 

240,488 Mann 

b) Revierkranke (oKoxoftouHHe) 
waren beim Ausmarsch der Armee 
vorhanden ..... 2,497 Mann 

kamen im Laufe des Jahres hinzu . 194,380 » 


Zusammen 196,877 » 

Von diesen: genasen . . . • 132,770Mann 
starben .... 3,530 » 

wurden in Sanitätsanstalten 

übergeführt. 55,909 > 

verblieben zum 1. Januar 1878 


schon vorhandenen enormen Anzahl Kranker noch 230,000 Mala¬ 
riakranke abgezogen werden konnten ohne die Armeen ernstlich in 
ihrem Bestände zu gefährden ? Dasselbe gilt für die Typhen und 
andere Krankheiten; derartige Schätzung ist unmöglich! 

Da die mir zu Gebote gestandenen Quellen sämmtlich derartig 
angeordnet sind, dass die Berichte mit jedem Jahre schliessen, so bin 
ich dieser Anordnung in vorstehender Arbeit ebenfalls gefolgt. Ich 
gebe desshalb zunächst die Resultate des ersten Kriegqjahres für 
beide Armeen, sodann diejenige des zweiten Jahres und am Schluss 
die Totalresultate unter vergleichender Zusammenstellung der Re¬ 
sultate des Krimkrieges und des deutsch-französischen Krieges. — 
Zuletzt ist ein Ueberblick über das Sanitätspersonal der Armeen 
Während des Krieges angefügt. 


in Behandlung. . 4,668 » 

196,877 Mann 

Zusammen • . 437,365 Kranke 

Von dieser Summe sind 55,909 Kranke abzuziehen, 
indem diese Anzahl in die Sanitätsan¬ 
stalten übergeführter Revierkranken bereits 


4 Bekanntlich war die Armee nicht von Anfang an so stark, son¬ 
dern wurde erst durch successive Nachschübe auf diese Höhe ge¬ 
bracht. Für die Berechnung der Verhältnisszahlen ist es jedoch er¬ 
forderlich die durchschnittliche Maximalhöhe als stabile Zahl v<r 


vorn herein anzunehmen. 
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oben in der Summe von 240,488 Kranken ge¬ 
zählt ist . .. . 55,909 Krank e 

Danach bleiben also . . 381,456 Kranke 

von welchen genasen . . . . . 220,367 Mann 
starben. 15,611 » 

nach Bussland geschickt.... 117,976 » 

zum 1. Januar 1878 in Behand¬ 
lung verblieben. 27,502 » 

381,456 > 

c) Ambulatorisch wurden im Jahre 1877 bei der 
Armee behandelt. . 160,000 > 

Die Donauarmee zählte demnach im Jahre 1877 
im Ganzen.6 41,456 Kranke 

auf einen Maximalbestand von . • 879,209 Mann 

MitAnsschlussder ambulatorisch behandelten Kranken, also 
bei der Gesammtzahl von 381,456 Kranken ergiebt das für die 
Donauarme 

auf 1000 Mann der Frontestärke 1005,93 Kranke . 

Mit Einschluss der ambulatorisch behandelten Kranken, also 
bei der Gesammtzahl von 541,456 Kranken ergiebt das für diese 
Armee 

auf 1000 Mann der Frontestärke 1427,83 Kranke . 

Die Zahl der an Krankheiten und Verwundungen Verstorbenen be¬ 
trägt, wie umstehend ersichtlich, 15,611 Mann. Das ergiebt für 
die Armee 

auf 1000 Mann der Frontestärke 41,2. Verstorbene 
in Folge von Krankheit und Verwundung. 

Es ist dies indess durchaus nicht die volle Zahl der an Krank¬ 
heiten Gestorbenen, indem von den in der Summe von 240,488 ent¬ 
haltenen 117,976 Kranken, welche als nach Russland und in andere 
Heilanstalten transportirt vermerkt sind, die Angabe darüber fehlt 
wie viele von ihnen schliesslich mit dem Tode abgegangen sind. 
Angenommen selbst es seien in der Heimath viele Bedingungen für 
die Krankenpflege erheblich günstiger, mithin auch die Sterblichkeit 
geringer gewesen, so konnte sie sich keines Falls auf Null reduciren. 
Nach dem obigen Verhältniss zwischen Erkrankten und Gestorbenen 
(auf 381,456 Kranke 15,611 Sterbefälle) würden auf 117,976 Kranke 
4828,16 Todte kommen. Nehmen wir indess in Anbetracht der 
erwähnten günstigen Umstände auch nur rund 4000 Todte auf 
die 117,976 Kranken an, so erhöht dies den absoluten Verlust wesent¬ 
lich. Dann würden nicht mehr 41,2 Todte pro Mille, sondern auf 
1000 Mann der Frontestärke 51,7Afann an Krankheit und 
Verwundung Verstorbene zu rechnen sein 1 * * . 

Als Verlust kommen ferner für die Armee diejenigen Mannschaften 
in Betracht, welche im Laufe des Jahres als dienstuntauglich 
ausgeschieden wurden. Es waren: 

115 Mann.I. Kategorie 

6900 * H. > 8 . 

4825 > HI. » 4 . 

Zusammen 11810 Mann aller 3 Kategorien, das ergiebt: auf 1000 
Mann der Frontestärke 31,22 Mann Dienstuntaugliche . 

Wenn man in Erwägung zieht dass die freilich sehr geringe 
1. Kategorie und, wie ich in Parenthese bemerkte, 20% der II. Ka¬ 
tegorie nicht absolut für den Militärdienst verlorengehen, so kann 
man dennoch als absoluten Verlust der Armee annehmen 80 % der 
H. Kategorie und das ganze Contingent 111. Kategorie, also 
4872 Mann .... II. Kategorie und 
4825 » .IIP 

Zusammen 9697 Mann oder auf 1000 Mann der Fronte¬ 
stärke 25,65 absolut Dienstuntaugliche. 

Als absoluter Verlust der 379,209 Mann starken Donau¬ 
armee wäre demnach für das Jahr 1877 anzunehmen: auf 1000 Mann 
der Frontestärke 

51,7 Mann Verstorbene in Folge von Krankheit 
und Verwundung und 

_ 25,65 Man n absolut Dienstuntaugliche. 

Zusammen 77,35 Mann absoluter Verlust. 

Aber auch diese Ziffer stellt noch nicht den Gesammtverlust der 
Armee dar, denn es fehlen hiezu noch die in Gefechten und Schlach¬ 
ten sofort Getödteten und die Vermissten. 


1 Bezüglich der nach Russland und in andere Heilanstalten über¬ 
geführten 117,976 Mann muss ich folgendes bemerken. Laut den 
Angaben von Abaza und Richter sind nur 79,138 respect. 71,841 
Mann Kranke und Verwundete nach Russland evacuirt worden. 
Wie wir weiter unten sehen werden, geben offlcielle Berichte eben¬ 
falls die letztere Zahl an. Es ist daher nicht ersichtlich, woher der 
Ueberschuss kommt, respect. in welchen Krankenanstalten dies Plus 
an Kranken untergebracht wurde. 

8 Zum Frontedienst unfähig, nur eventuell zu leichteren Dienst¬ 
leistungen verwendbar. 

8 Erhalten langen Urlaub zur Wiederherstellung, welche bei 
reichlich 80% dieser Kategorie niemals mehr erfolgt. 

4 Total invalid. 


Die Zahl dieser richtig zu bestimmen, ist für mich sehr schwer! 
Meine Aufzeichnungen vor Plewna ergeben für alle Kämpfe um 
diesen Platz bis zu seiner Uebergabe inclusive des Gefechts um Nikopol 
fast volle 12,000 Mann Gefallener und diese Zahl ist annähernd rich¬ 
tig. — Bezüglich der übrigen Kämpfe habe ich zu wenig feste An¬ 
haltspunkte und muss mich darauf beschränken sie annähernd in 
Bausch und Bogen zu schätzen. Wenn ich die bei den Donauüber¬ 
gängen, auf Schipka, bei den Balkanübergängen, in Süd-Bulgarien, 
m der Rustschuck-Armee — kurz bei allen sonstigen Gefechten der 
Donauarmee Gefallenen nur mit 13,000 Mann annehme, so giebt das 
mit den obigen 12,000 Mann zusammen 25,000 Mann Gefallener, 
oder auf 1000 Mann der Frontestärke 65 Todte und würde daher der 
Absolutverlust der Donauarmee 77,35 -f 65, das heisst also: 
auf 1000 Mann der Frontestärke 142,35 Mann betragen. 

Diese Zahl ist offenbar noch zu niedrig und entspricht dem wirk¬ 
lichen Verlust nur annähernd; aus Vorsicht sind indess alle Zahlen 
absichtlich eher zu niedrig angenommen, damit keines Falls in 
irgend einer Beziehung über das wirkliche Maass hinaus gegangen 
werde. 

So interessant es nun auch wäre das riesige Krankenmaterial genau 
specialisirt zu betrachten, so ist das der Lückenhaftigkeit des Mate¬ 
rials wegen, besonders für das Jahre 1877 nicht möglich. Die ein¬ 
zelnen Angaben stehen oft zu wenig in direktem Zusammenhang und 
widersprechen sich häufig untereinander, so dass sie lange nicht 
überall sichere Schlüsse oder Grundlagen für richtige Zahlenanga¬ 
ben ermöglichen. Wir müssen uns desshalb an dieser Stelle mit 
folgenden, durchaus nicht erschöpfenden Daten begnügen. 

Diejenigen Krankheiten und Verletzungen, welche im Jahre 1877 
die stärksten Contingente zur Bevölkerung der Sanitätsanstalten 
der Donauarmee stellten, sind zunächst folgende; 

Auf 1000 Mann sämmtlicher 
Erkrankten kamen: 
h 4. flNpitlkn a i DiräiNfllmilha 
Kranke Kranke 

228,7 24,7 

144,4 283,9 

91,0 62,5 

76.6 114,2 

51.8 42,9 

48.8 20,6 

35.7 54,90 

38,2 26,5 

30.8 19,8 

18,87 27,4 

Die grösste Sterblichkeit in den Sanitätsanstalten der 
Donauarmee im Jahre 1877 gaben folgende Krankheiten: 

Auf 1000 Verstorbene kamen: 


Fälle 

Schussverletzungen .... 70,579 

Wechselfieber ...... 68,987 

Dysenterie . 25,363 

Acute Erkrankungen d. Ver¬ 
dauungsorgane . . • . 24,936 

Acute Erkrankungen d. Ath- 

mungsorgane.14,863 

Venerische Krankheiten . . 11,892 

Typhen.11,743 

Erfrierungen ... . . 10,654 

Rheumatismus der Gelenke 

und Muskeln. 8,510 

Acute äussere Krankheiten 6,104 


Dysenterie. 

Schussverletzungen . • . 

Typhen .. 

Acute Krankheiten d. Ver 
dauungsorgane. . . 
Erfrierungen .... 
Acute Krankheiten der Ath 
mungsorgane . . . 
Innere Krankheiten . 
Wechselfieber .... 


Todesfälle 

lid. DospitiKflfB 

Todte 

iitfiM 
Todte 

3,529 

380,1 

151,1 

2,428 

142,6 

418,5 

1,917 

191,97 

211,74 

540 

53,0 

65,16 

408 

42,7 

28,1 

377 

39,3 

27,1 

219 

— 


189 

16,6 

38,1 


Im Ganzen betrachtet stellt sich das Verhältniss folgendermaassen. 
Von allen in sämmtlichen Sanitätsanstalten der Armee befindlich ge¬ 
wesenen Kranken: 

genasen auf 1000 M. sämmtl. Krank., o h n e Revierkr. 367,0 Mann, 
» » 1000 > > »mit » 508,1 » 

starben » 1000 » » »ohne » 50,6 > 

» » 1000 » » »mit » 36,0 » 

Im Verhältniss zur mittleren Frontestärke der Armee wurden auf 
1000 Mann behandelt: starben auf 1000 Mann: 

a) in allen Sanitätsanstalten 
ohne die Krankenreviere 

404 Mann 39,3 Mann 

b) in allen Sanitätsanstalten 

mit den Revierkranken 

880 Mann 51,4 Mann 

Es ist hervorzuheben, dass in den Sanitätsanstalten der Armee in 
diesem Jahre die Dysenterie die grösste Sterblichkeit gab. Wie aus 
obigen Zahlen ersichtlich starben an dieser Krankheit 

in den Hospitälern.38% und 

in den Divisionslazarethen.15% 

sämmtlicher Kranken dieser Anstalten. 

In Folge von Schussverletzungen starben: 

in den Hospitälern.14,2% 

in den Divisionslazarethen .... 41,8% 

In Folge von Typhus starben: 

in den Hospitälern.12,0% 

in den Divisionslazarethen.11,3% 
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Besondere Aufmerksamkeit verdient sodann die enorme Zahl von 
Erfrierungen. Wenngleich der Wachtdienst auf 8chipka, besonders 
in den Winternächten allerdings besonders günstige Umstände für 
Erfrierungen bedingte, so übersteigt ihre Zahl aber dennoch alle 
Grenzen des Erlaubten. Die 14. und 24. Division befanden sich beide 
auf dem Schipka-Pass und zählen zusammen 4909 Erfrierungen. Es 
ist nur der Unterschied der, welcher auch gleichzeitig ein grelles 
Licht auf die Sache wirft, dass die 14. Division nur 71? Erfrierun¬ 
gen zählt, während die 24. Dirision, welche nur 3 Regimenter 
auf Schipka hatte, auf diese 3 Regimenter 4192 Erfrierungen und 
darunter 50 Fälle completter Erfrierung aufzuweisen hat. 

10,654 Erfrierungen geben etwa 3% sämmtlicher Erkran¬ 
kungen und verstorben sind an ihnen 

in den Hospitälern.etwa 4,2%, und 

in den Divisionslazarethen . . >2,8% 

von sämmtlichen in diesen Anstalten mit dem Tode Abgegangenen. 

In der Gesammtzahl sämmtlicher Kranken der Donauarmee befan¬ 
den sich, wie oben vermerkt, 70,579 Verwundete. Ueber 68,099 


von ihnen liefen Berichte ein, nach welchen: 

genasen. 5,504 Mann, 

starben. * . . 2,428 > 

nach Russland evacuirt wurden. 55,973 > 

zum 1. Januar 1878 in den Sanitätsanstalten der 
Armee verblieben.. . 4,194 > 


zusammen 68,099 Mann. 

70,579 Verwundete auf die Armee von 379,209 Mann ergiebt auf 
lOOOMann der Frontestärke fast 185 Verwundete. 

Auf die einz einen Truppentheile vertheilt sich die Zahl der Ver¬ 
wundeten indess sehr ungleich. So kommen z. B. auf zwei vor 
Plewna verwendete Divisionen auf 1000 Mann derFrontestärke 

der 16. Division (Skobelew). 275 Verwundete, 

» 5. > (Schilder-Scbuldnerl . . 375 > 

während nur 7 bis 10 Verwundete auf 1000 Mann der 4. und 18. In¬ 
fanteriedivision und der 11. Kavalleriedivision gezählt werden. 

Die durch blanke Waffen erfolgten Verwundungen betragen gegen 
3% der Gesammtzahl. Betrachtet man die Truppentheile einzeln, 
so stellt sich der höchste Satz auf etwa 8%. 

Eingehendere Nachrichten über die Verwundungen liegen bis jetzt 
keine vor. Ausser der oben angegebenen Krankenbewegung für 
68,099 Mann ist noch eine Tabelle über 37,367 Verwundete vorhan¬ 
den, welche die Vertheilung der Verwundungen nach den Körper* 
regionen wie folgt angiebt. 


Wunden und Ver¬ 
letzungen. 

In den Div.- 
Lazarethen 

In den tempor. 
Kriegshospitäl. 

Im Ganzen 

Wurden 

behandelt 

Genasen 

Starben 

Wurden 

behandelt 

Genasen 

Starben 

Wurden 

behandelt 

Genasen 

Starben 

Des Kopfes. 

891 

52 

M 

1088 

150 

104 

1979 

202 

168 

Der Wirbelsäule ... 

104 

6 

17 

432 

44 

53 

536 

50 

70 

Des Gesichts. 

700 

42 

6 

864 

110 

29 

1564 

152 

35 

> Halses. 

241 

10 

12 

278 

91 

14 

619 

101 

26 

> Brustkorbes ... 

1164 

41 

152 

1571 

162 

25S 

2735 

203 

407 

Der Bauch- und Be¬ 










ckenhöhle . 

939 

29 

166 

1292 

115 

177 

1231 

144 

343 

Der oberen Extremi¬ 










täten . 

4921 

161 

20 

8068 

555 

196 

12989 

716 

216 

Der unteren Extre¬ 










mitäten . 

5075 

105 

40 

7236 

468 

412 

12311 

573 

452 

Der Gelenke. 

1266 

13 

12 

1277 

75 

189 

2503 

88 

201 


15261459 

489 

22106 

1770 

1429 

37367 

2229 

1918 


Diese Tabelle hat nur insofern Werth, als aus ihr ersichtlich, dass 
von der Gesammtmenge der Verwundungen betrafen: 

34,78 % die oberen Extremitäten, 

32,9 70 "* unteren » 

7,7 % den Brustkorb, 

6,6 % die Gelenke, 

5,96 % die Bauch- und Beckenhöhle, 

5,27 % den Kopf. 

4,11 % das Gesicnt, 

1,42 % die Wirbelsäule, und 
1,38% den Hals. 

Von der Donauarmee wurde seit dem 16. Juni 1877 bis Jahres¬ 
schluss folgende Anzahl Kranker evacuirt: 

a) In Militärzügen. b) In Sanitätszügen. 

Im Juni. 400 Mann 409 Mann 


> Juli.... 

.. 1222 » 

6069 > 

» August. 

.. 4505 > 

7362 » 

> September ... 

. 13908 > 

8754 > 

> Oktober. 

.. 8548 > 

7446 > 

» November..., 

,.. 1269 > 

5919 > 

» December.... 

.. 930 > 

5236 > 


30682 Mann. 

41159 Mann, 


Zusammen 71,841 Kranke und Verwundete. 


Dies wären die hauptsächlichsten Daten welche ich von derDonau- 
armee im Jahre 1877 zu erruiren vermochte. Gehen wir nun zur 
Kaukasusarmee über. 

Bei der Kaukasusarmee tritt uns von vornherein der grosse Uebel- 
stand entgegen, dass zwei verschiedene Versionen über ihre Stärke 
bestehen. Sie wird — beides in ofüciellen Berichten — einmal mit 
226,698 Mann und dann mit 272,839 Mann mittlerer Stärke für das 
Jahr 1877 angegeben. Mir scheint, dieser Umstand lässt sich in 
folgender Weise aufklären. In allen sanitätlichen Berichten wird 
die Kaukasusarmee als solche nicht getrennt von den Truppen 
des kaukasischen Militärbezirks, sondern stets die Truppen dieses 
Bezirks und die Armee als ein zusammengehöriges Ganzes betrach¬ 
tet. Beide Angaben können daher richtig sein, indem die Armee 
und die Truppen des Militärbezirks zusammen wohl 272,839 Mann, 
die Armee für sich indess nur 226,698 Mann stark gewesen sein 
wird. Da aber, wie gesagt, alle sanitätlichen Angaben sich auf 
die Gesammtmenge der Truppen beziehen, was deutlich aus den 
wiederholt in den Berichten vorkommenden directen Hinweisen her¬ 
vorgeht, kann uns natürlich auch nur die Ziffer 272,839 interessiren. 
Dies ist umsomehr der Fall als wir keinerlei Möglichkeit haben, 
die vorhandenen Data in 2 Gruppen zu sondern ohne die Richtigkeit 
der Angaben zu beeinträchtigen. Ich werde demnach die mittlere 
Frontestärke der Kaukasusarmee einschliesslich der Truppen 
des kaukasischen Militärbezirks im Jahre 1877 mit 272,839 Mann 
annehmen und alle weiter folgenden Angaben auf diese Zahl be¬ 
ziehen. Bei Beginn des Krieges hatte die Kaukasusarmee einen 
Krankenbestand von: 

a) In ihren Hospitälern u. Divisionslazarethen 6,055 Mann, 

in diese Anstalten kamen im Laufe des Jah¬ 
res hinzu. . 167,384 > 

Zusammen: In Hospitälern und Divisions¬ 
lazarethen . 173,439 Kranke. 

Von diesen genasen .... 136,922 Mann. 

starben .... 9,428 » 

wurden nach Russland eva¬ 
cuirt . .. 5,981 > 

blieben zum 1. Januar 1878 
in Behandlung ..... 21,108 > 

173,439 Mann. 

b) Revierkranke (oBosoxonue) 

waren bei Beginn des Krie¬ 


ges vorhanden. 3,207 Mann. 

kamen im Laufe des Jahres 

hinzu. . . . . 154,999 > 

Z usamm en.. • • 158,206 Kranke. 

Von welchen genasen . . • 152,101 Mann T 
starben . . . 265 > 


blieben zum 1. Januar 1878 

in Behandlung. 5,840 » 

158,206 Mairn^_ 

331,645 Kranke. 

Von welchen genasen . . . 289,023 Mann. 

starben • • . 9,693 > 

evacuirt wurden. 5,981 » 

blieben zum 1. Januar 1878 

in Behandlung. 26,948 > 

331,645 Mann. 

c) Ambulatorisch wurden im 
Jahre 1877 bei der Armee 

behandelt. . . . 52,760 Kranke. 

Die Kaukasusarmee zählte danach im Jahre 

1877 imGanzen.. 384,405Kranke. 

auf einen Maximalbestand von 272,839 Mann . 

Mit Ausschluss der ambulatorisch behandelten Kranken, also 
bei der Gesammtzahl von 331,645 Kranken, ergiebt das für die 
Kaukasusarmee 

auf lOOOMann der Frontestärke 1215,48 Kranke . 

Mit Einschluss der ambulatorischen Kranken, also bei der Gesammt¬ 
zahl von 384,405 Kranken, ergiebt das für diese Armee 

auf 1000Mann der Frontestärke 1408,9 Kranke . 

Die Zahl der an Krankheiten und Verwundungen Gestorbenen 
beträgt, wie oben ersichtlich 9,693 Mann. Das ergiebt für die Armee 
auf 1000 Mann der Frontestärke 35,49 Verstorbene in 
Folge von Krankheiten. 

Rechnet man hinzu, dass von den in die Heimath Evacuirten 
5,981 Mann selbst bei mässiger Schätzung immerhin etwa noch 180 
Mann verstorben sein müssen, so würde die Summe der Gestorbenen 
9,6934-180 = 9,873 Mann betragen. Das giebt für die Armee auf 
1000 Mann der Frontestärke 36,2 verstorbene in Folge 
von Krankheiten. 

Als Verlust kommen demnächst die als dienstuntüchtig ausge¬ 
musterten Mannschaften für die Armee in Betracht. Es wurden 
ausgeschieden: 

606 Mann I. Kategorie 
2,196 » H. * 

2,412 > m . > 

Zusammen 5,214 Mann aller 3 Kategorien; 
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das giebt auf 1000 Mann der Frontestärke 19,1 Mann 
Dienstuntaugliche. 

Zieht man von den 5,214 Dienstuntauglichen, die noch nicht abso¬ 
lut für die Armee verloren gebenden 606 Mann erster Kategorie 
und 20% der II. Kategorie, oder in runder Zahl 438 Mann — zu¬ 
sammen also 606 -f- 438 Mann = 1,044 Mann ab, so erhalten vir 
4710 absolut Dienstuntaugliche für die Kankasusarmee, also auf 
1000 Mann der Frontestärke 15,29 Hann absolut Dienst - 
untaugliche. 

Als absoluter Verlust der 272,839 Mann starken Kaukasusarmee 
wäre demnach für das Jahr 1877 anzunehmen: 

auf 1000 Mann der Frontestärke 
35,49 Mann Verstorbene in Folge von Krankheiten 
und Verwundungen und 
15,19 > ab solut Dienstuntaugliche. 

Zusammen 50,78 Mann absoluter Verlnst. 

Um die volle Höhe des absoluten Verlustes zu bestimmen, müsste 
man noch die Zahl der Gefallenen kennen. Diese bin ich indess 
nicht in der Lage für den Kaukasus bestimmen zu können. Wenn 
man aber die Gefallenen auf 4,000 und die Vermissten auf 1,000 
Mann in runder Zabl, also auf 5,000 Mann schätzt, so würde das 
immerhin auch noch ergeben auf 1000 Mann der Frontestärke fast 
voll 18,31 Mann, wonach denn der Gesammtverlust der Kaukasus¬ 
armee sich stellen würde auf 50,78 +18,31 Mann pro Mille, das 
heisst also auf 1000 Mann der Frontestärke 69,09 Mann 
absoluter Verlust. 

Uebrigens hebe ich bezüglich meiner Annahme von 5,000 Mann 
Gefallener und Vermisster ausdrücklich hervor, dass diese 
Schätzung, wenn auch schwerlich zu hoch, so dennoch meinerseits 
ziemlich willkührlich ist. 

Die Morbilität und Mortalität stellt sich in der Kaukasusarmee 
für das Jahr 1877 in nachstehenden Hauptgruppen, wie die folgende 
Tabelle zeigt. Die Diagnosen sind wörtlich nach dem Bericht über¬ 
setzt, welchem ich diese Zahlen entnommen. 


Benennung der Verletzungen und 

Krankheiten. 

*| s 

ja .3 

Wi 

II 1 

Genasen im 
Ganzen 

Starben im 1 
Ganzen. | 

if 

§1 

■3*2 

13 

1 

[ a 

n 

n. 


Schusswunden und Contusionen . 

7638 

33,69 

5542 

1192 

5,25 

Verletzungen durch blanke Waffen. 

1026 4,48 

703 

48 

0,21 

* » andere Ursachen.... 

2370 

10,45 

2104 

45 

0,19 

Verbrennungen. 

246 

1,08 

186 

9 

— 

Erfrierungen. 

109 

— 

90 

4 

— 

Wechselfieber. 

67362 

297,4 

56686 

657 

2,89 

Abdominaltyphus (Starben pro Centum 






35,6 Mann). 

2817 

12,42 

1083 

1003 

4,42 

Flecktyphus (Starben pro Centum 30,4 






Mann). . 

796 

5,51 

227 

242 

1,06 

Becurrens (Starben pro CentumÖ2,9 Man). 

882 

3,89 

349 

202 

0,89 

Leichte Typhen (?!) (Starben pro Centum 






19,7 Mann). 

2997 

13,22 

1813 

592 

2,61 

Dysenterie.. 

5898 

26,01 

4378 

1697 

7,6 

Erisypelas. 

786 

3,46 

686 

38 

0,16 

Pocken. 

94 

0,41 

74 

15 

0,06 

Sibirische Pest. 

24 

— 

13 

2 

_ 

Scharlach. 

3 


2 

1 

_ 

Masern. . 

134 

0,59 

103 

12 

0,05 

Venerische Krankheiten. 

8925 

39,6 

6619 

14 

0,06 

Diphtherit: Blennorrhoe d. Conjunctiva. 

677 

2,98 

635 

_ 


Blennorrhoe d. Conjunct. 

3340 

14,72 

2765 

_ 


Sonstige Infectionskrankheiten (ohne jede 






nähere Angabe) . . 

355 

1,56 

287 

37 

0,15 

Allgemeine Schwächezustände. 

529 

2,33 

515 

32 

0,14 

Sonstige Allgemeine Ernährungsstörun¬ 






gen ... 

1465 

6 46 

1131 

137 

0,6 

Acut. Entzündungen: 



der Verdauungsorgane. 

13935 

61,46 

11499 

1216 

5,36 

der Athmungsorgane. 

14079 

62,1 

1080 

1036 

4,56 

des Gehirns und Rückenmarks. 

221 

0,98 

110 

87 

0,38 

Rheumat. Erkrank, d. Gelenke, Knochen 






u. Muskeln. 

8194 

36,14 

7117 

29 

0,12 

Sonstige Erkrank, innerer Organe...... 

1939 

— 

1796 

106 

_ 

Acut, äussere Krankheiten. 

7977 

35,18 

6814] 

52 

_ 

Phthisis pulmonum . 

403 

1,77 

318 

194 

0,85 

Andere chronische innere Krankheiten.. 

5449 

21,29 

4827 

602 

2,65 

» * äussere > 

5149 

20,71 

4766 

52 

0,22 

Psychosen. 

163 

0,71 

131 

7 


Zur Beobachtung. 

401 


368 

11 


Krankheiten, welche nicht diagnosticirt 






werden konnten. 

53 

— 

51 

1 

— 

Im Ganzen. 

165672 


125634 

9372 


Darunter waren Offiziere.. 

2086 | 

— 

1834 

66 

— 


Sofern die vorstehende Tabelle immerhin einen genaueren Ueber- 
blick über fast die Hälfte des Gesammt-Krankenmaterials ermög¬ 
licht, ist sie ohne Frage von grösserem Werthe als die vom über das 
Krankenmaterial der Donauarmee gemachten, noch weniger über¬ 
sichtlichen Angaben. Aber auch bei diesen Zahlen bleibt die Zu- 
sammenhanglosigkeit mit den allgemeinen Zahlenangaben zu 
bedauern. Die Diagnosen und einzelnen Ziffern sind genau nach 
den mir zugänglich gewesenen Berichten wiedergegeben, doch 
konnte ich die Zusammenstellung der Tabelle nicht noch übersicht¬ 
licher gestalten, weil mir die ferneren dazu nöthigen Zahlen durchaus 
fehlen, die bisweilen vorhandenen aber sehr oft in unlösbarem 

Widerspruch stehen. So bin ich auch nicht in der Lage etwas 
Näheres, Stichhaltiges über die Verwundungen der Kaukasusarmee 
in diesem Jahre zu sagen als das, was in vorstehender Tabelle ver¬ 
merkt ist. Es findet sich in einem Berichte eine lakonische Notiz 
über die Verwundungen der Armee, welche ich nicht vorenthalten 
will, obgleich die Zahlen mit der Zahl der in der Tabelle angege¬ 
benen Ziffern nicht stimmen. Es heisst da: Vom 12. April bis 31. 
December 1877 kamen Verwundete in die Sanitätsanstalten der Kau¬ 
kasusarmee: 

Offiziere. 421 

Unteroffiziere. 983 

Mannschaften. 10,817 

Zusammen . 7T 12,221 Mann, 
aus welcher Zahl 3,219 gefährlich waren. Ich muss Jedem 
anheimstellen selber zu bestimmen, in wieweit dergleichen Angaben 
für einen Sanitätsbericht verwerthbar sind! 

Aus der Kaukasusarmee wurden in Sanitätszügen von Wla- 
dikawkas aus in’s Innere des Beichs evacuirt vom 21. Juli bis 31. 
December 1877 im Ganzen 5,111 Kranke und Verwundete und zwar 

im Juli. 409 Mann 

» August.. 455 > 

» September. 788 * 

* October.1,341 > 

» November. 1,258 > 

» December. 360 » 

Zusammen. . . . 5~lil Mann in Sani¬ 
tätszügen evacuirt. 

Auf Grundlage nun aller dieser Detailangaben erhalten wir für 
beide Armeen zum Schluss des Jahres 1877 folgende Resultate: 

Die Maximalstärke der Donau¬ 
armee betrug . 379,209 Mann 

Die Maximalstärke der Kauka¬ 
susarmee betrug. 272,839 > 

Beide Armeen zusammen repräsentiren demnach 652,048 Mann. 
Die Totalmenge aller Kranken auf diese Trup¬ 
penzahl beträgt .. . 925,861 Kranke. 

Nach Abzug der ambulatorisch behandelten 
Kranken beider Armeen (160,000 und 52,760 
Mann) von zusammen 212,760 Kranken, be¬ 
trägt die Zahl der in den tempor. Kriegshospi- 
tälem,Divisionslazarethen und Krankenrevieren 
(okoxo#kh) Behandelten inclusive der 

Evacuirten. . . . 713,101Kranke, 

Von letzterer Zahl sind in Folge von Verwundung 

und Krankheiten gestorben. 29,484 Mann 

Ueberhaupt dienstuntauglich wurden von der 

Gesammtmenge der Truppen erklärt. 17,054 » 

Als a b s o 1 u t dienstuntauglich kamen auf die Ge¬ 
sammtmenge der Truppen in Wegfall . . . 13,867 » 

Als in Schlachten und Gefechten gefallen inclusive 
der Vermissten können nach aproximativer 
Schätzung in runder Summe angenommen 
werden. 30,000 » 


Das Verhältniss von 925,861 Kranken auf 652 048 Mann ergiebt 
auf 1,000 Mann 1419,92 Kranke. Das Verhältniss von 731,101 
Kranken auf 652,048 Mann ergiebt auf 1,000 Mann 1093,64 Kranke. 
Das Verhältniss von 29.484 Gestorbenen auf 652,048 Mann ergiebt 
auf 1,000 Mann 45,22 Todte.%Das Verhältniss von 13,867 absolut 
Dienstuntauglichen auf 652,048 Mann ergiebt auf 1,000 Mann 21,08 
Dienstuntaugliche. 

Der absolute Verlust der Gesammtzabl derTruppen 
(652,048 Mann) setzt sich zusammen aus: 

1) den in Folge von Verwundung und Krankheit 

Verstorbenen. 29,484 Mann 

2) den absolut Dienstuntauglichen. 13,867 » 

3) den in Schlachten und Gefechten Gefallenen . 30,000 _ 

beträgt also für das Jahr 1877 . . ~73;35lTMann 

und ergiebt demnach auf je 1,000 Mann der Gesammt- 
men ge = 112,48 Mann absoluten Verlust. 


Da keine der hier angegebenen Zahlen zu hoch gegriffen ist, son¬ 
dern die Berichte, welchen dieselben entnommen, alle ausdrücklich 
hervorheben dass spätere, genauere Erhebungen nur darthun 
werden, wie sie noch hinter der wirklichen Höhe Zurückbleiben, so 
kann es sich in den von mir aufgestellten Berechnungen höchstens 
um eine Zahl, diejenige der Gefallenen (30,000 Mann) handeln. Wie 
ich dies schon hervorhob, habe ich dieselbe ziemlich willkührlich be- 
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stimmt, da ich zu wenig offizielle Angaben darüber vorgefunden. 
So haben z. B. die Kämpfe auf Schipka bekanntlich erhebliche Opfer 
gekostet, ohne dass je genaue Verlustangaben Über deren reelle Höhe 
Vorgelegen hätten. Ich bin indess bei der Bestimmung dieser Zahl 
sehr vorsichtig zu Werke gegangen, nicht ohne die Meinungen von 
sehr competenten Militärs darüber gehört zu haben, welche den 
Ringen ebenso nahe wie ich selber gestanden, zum Theil gerade in 
solchen Stellungen, welche ihnen vollen Einblick in die betreffenden 
Verhältnisse gestatteten. Ich gebe daher zwar die Möglichkeit zu 
mich über die Höhe des Verlustes bezüglich der Gefallenen hier oder 
da getäuscht haben zu können, bin indess der festen Ueberzeugung, 
dass, wenn dies der Fall war, ich mich höchstens um 2—3 Tausend 
Mann verrechnet habe. Wenn in einem Bericht mir eine Angabe 
aufigestossen, in welchem der Verlust an Gefallenen für beide Ar¬ 
meen während des Jahres 1877 auf im Ganzen 14,000 Mann ge¬ 
schätzt wird, so halte ich dies Jür eine im höchsten Grade unmoti- 
virte Annahme. — Es ist freilich dabei bemerkt, dass diese Annahme 
in Folge Mangels fester officieller Anhaltspuncte nach willkür¬ 
licher Abschätzung erfolgt sei; dies ist auch für Jeden der den 
Sachen näher gestanden sofort in die Augen springend. Bei der 
mässigsten Schätzung und, freilich nicht officiellen aber dennoch 
sehr guten Anhaltspuncten, erhalte ich immer sehr reichlich 
über 27,000 Mann Gefallene, wobei nur zum Theil die Ver¬ 
missten mit einbegriffen sind, welche bekanntlich nach allen 
Schlachten in nicht geringer Zahl gezählt werden, bei uns aber lange 
nicht immer vermerkt sind. — Uebiigens lässt sich die Zahl der Ge¬ 
fallenen auch theoretisch deduciren. — Im I. Theil meiner Arbeit 
über Plewna habe ich ausführlich das Missverhältniss zwischen den 
Todten und Verwundeten besprochen, welches sich in unseren Ge¬ 
fechten heraussteüte und nachgewiesen, auf welchen Ursachen dies 
beruhte. Die bedingenden Factoren waren: 

1) Die grosse Ueberlegenheit des türkischen Infanteriegewehrs. 

2) Der Umstand, dass wir fast immer angriffen, woher unsere Trup¬ 
pen gewöhnlich ganz exponirt gegen den in vorzüglich gedeckten 
Stellungen befindlichen Feind anaringen mussten. 

3) Die grosse Erbitterung der kämpfenden Parteien gegen ein¬ 
ander. 

Die Folge hievon war, dass, während in den grossen Kriegen der 
letzten Jahrzehnte sich das Verhältniss von 1 Todten auf 4, 5 ja 
sogar auf 6 Verwundete stellte, wir in Bulgarien nur im günstigstes 
Falle 3 f /» Verwundete auf 1 Todten aufeu weisen hatten (vor Niko- 
pol), während es vor Plewna sogar vorkam, dass wir auf 1 Ver¬ 
wundeten 2*/a Todte zählten und, wenn dies auch nur eine Aus¬ 
nahme blieb, niemals mehr das günstige Verhältniss von Nikopol 
erreichten. Wenn solche Verhältnisse nun auch nicht buchstäblich 
auf jedes einzelne Gefecht im ganzen Kriege zutreffen, so blieben 
dennoch die oben aufgeführten 3 bedingenden Factoren für den 
ganzen Feldzug bestehen und ist man danach durchaus berechtigt 
anzunehmen, sie hätten auch während des ganzen Feldzuges ihren 
E i nf lus 8 geltend gemacht. — Sobald aber dies der Fall ist, kann 
man sagen: will man nach diesen Antecedentien ein günstiges 
Durchschnittsverhältniss zwischen Verwundeten und Todten anneh¬ 
men, so ist man, abgesehen von den öfteren ungünsti¬ 
geren Fällen, wohl berechtigt zu schätzen, dass durchnittlich 
auf 1 Todten etwa 3 Verwundete berechnet werden können. — Dem¬ 
nach müsste ein Drittel der Zahl sämmtlicher Verwundeter, der 
Anzahl der Gefallenen entsprechen. Die Zahl aber der Verwundeten 
in der Donauarmee beträgt, wie oben ersichtlich 70,579 Mann und 
diejenige der Kaukasusarmee 12,221 Mann, zusammen 82,800 Mann. 

Der dritte Theil dieser Summe beträgt 27,600 — und diese Zahl 
müsste nach obigen Ausführungen der Anzahl der Gefallenen ent¬ 
sprechen. Das würde aber wiederum auch mit meiner Aproximativ- 
Schätzung übereinstimmen, umsomehr als hier die Vermissten nicht 
mit einbegriffen sind. 

Ich habe bei diesem Puncte länger verweilt, um mich nicht dem 
Verdachte leichtfertiger Ueberschätzung auszusetzen und hoffe damit 
die Sache genügend klar gelegt zu haben, ohne den Anspruch auf 
absolute Richtigkeit für diese Schätzung zu erheben. 

Hiemit wären nunmehr die für unseren Zweck erforderlichen Data 
bezüglich des ersten Kriegqjahres so ziemlich erschöpft. Es bleibt 
noch übrig in kurzen Worten darauf hinzuweisen, in welch’ folge¬ 
schwerem Zusammenhang die Mängel der Verpflegung und Ver¬ 
waltung sowie die Unterlassungssünden der Sanitäts-Oberleitung 
mit dem Auftreten der Krankheiten in der Armee stehen. 

Sowohl die Donauarmee wie die Kaukasusarmee befinden sich zu 
Beginn des Krieges, also im April des Jahres 1877 in so günstigen 
hygieinischen Verhältnissen wie sie die in ihren gewöhnlichen Can- 
tonnements im Inneren des Reiches zurückgebliebenen Truppen nicht 
aufzuweisen haben. — Die Donauarmee zählt in ihren Sanitäts- 
anstalten zu dieser Zeit 4316 Kranke, was auf den Maximalbestand 
der Truppen berechnet 11,12 Kranke pro mille giebt. Effectiv wird 
dieser Satz grösser gewesen sein, denn die Maximalstärke der Armee 
war zu jener Zeit bedeutend niedriger. Dieser Umstand ändert die 
Situation nicht so stark als dass nicht noch immer die günstigere 
Lage der Mannschaften dieser Armee gegen die im Innern des Reiches 
zurückgebliebenen Truppen im Haut-Relief hervortreten sollte. 
Auch die Kaukasusarmee zählt bei Beginn des Krieges nur 9,262 
Kranke oder 33,91 auf jede 1000 Mann ihres Bestandes. Dieses Ver- 
hültniss ist im Vergleich mit der Donauarmee schon ungünstig, 


lässt sich aber daraus erklären, dass die Kranken der Kaukasus« 
armee nicht getrennt von den Truppen des kaukasischen Militär¬ 
bezirks berechnet worden und so wahrscheinlich die grössere 
Krankenmenge der in den Can tonnements befindlichen 
Truppen dies ungünstigere Verhältniss bedingt. Ich verstehe das so, 
dass von der Gesammtmenge der als Kaukasusarmee betrachteten 
Truppen, also von 272,839 Mann circa 50,000 Mann in den Kasernen 
ihrer gewöhnlichen Garnisonen verblieben und daher auch eine 
verhältnissmässig grosse Zahl Kranker hatten, während die eigent¬ 
liche Feldarmee auf vorgeschobenen Positionen, im Bivouak etc. 
wohl nicht mehr Kranke au&uweisen gehabt haben wird als die 
Donauarmee. Da die in Kasernen befindlichen Truppen aber nur 
den 5. Theil etwa der Feldarmee ausmachen, so ist es dieser kleinen 
Zahl auch nicht gelungen das Verhältniss s o ungünstig zu gestalten 
wie es zu derselben Zeit im Innern des Reiches war. — Während 
nämlich die Donauarmee im April 11,12 Kranke und die Kaukasus¬ 
armee 33,91 Kranke pro mille ihrer Maximalstärke zählen, hat die 
im Inneren des Reiches in den gewohnten Behausungen zurückge¬ 
bliebene Armee für denselben April Monat 81,9 Kranke pro 
mille aufzuweisen. Daraus geht also hervor, dass die Gesundheit der 
Trupppen besser ist, sobald sie dem schädlichen Einfluss 
ihTer gewohnten Lebensweise entzogen werden.— 
(Dieselbe Erscheinung bietet übrigens alljährlich die Lager- und 
Manöverzeit.) Die Armeen bewegen sich sodann, unter dem Einfluss 
der bekannten grossen Kriegsstrapazen und des Klimas. Die schlim¬ 
men Eigenschaften des letzteren sind wohlbekannt; man weiss, dass 
Malaria eine Plage beider Kriegstheater ist und hat eine vorzügliche 
Instruction zur Bewahrung der Gesundheit der Armee mitgegeben, 
welche Malaria, Dysenterie und alle sonstigen schlimmen Einflüsse 
vorsieht und vortreffliche Maassregeln gegen alles empfiehlt. Wie¬ 
weit diese Instruction den Leitern des Sanitätswesens und der Ver¬ 
waltung zur Richtschnur gedient weiss ich nicht. Ich weiss aber, 
dass trotz alledem im Juli bereits die Wechselfieber in grosser 
Anzahl in den Armeen auftreten und in steigender Progression zu- 
nehmen: dass im August in Folge unzweckmässiger Nahrung Dysen« 
terie in bedeutendem Umfange sich zu zeigen beginnt, welche Krank¬ 
heit in der Armee mit sehr treffendem Mutterwitz alsbald von den 
Soldaten mit demNamen Zwiebackdiarrhoe (cyxapHUÄ noHOCfc) 
getauft wurde und diese Bezeichnung behielt, unter welchem Namen 
sie auch stellweise sogar in den Druck übeTgegangen ist. — Die 
Folgen schlechter Nahrung und Kleidung, die klimatischen Einflüsse, 
ungünstige hygieinische Bedingungen und grosse Strapazen cumu- 
lirten sich, da ihnen durchaus nicht zweckentsprechend, mit 
Erfahrung und Sachkenntniss vorgebeugt wurde, und so treten denn 
auch schon im September des Jahres 1877 Typhen auf und 
nehmen von nun ab stetig zu. Bei heranrückendem Winter machen 
sich die Folgen der schlechten Kleidung immer empfindlicher fühl¬ 
bar. Der Soldatenmantel ist stark abgerieben oder oft durchlöchert, 
die Wolljacke bei denjenigen Truppen, welche sie überhaupt be¬ 
sessen, vollständig abgetragen, denn sie war von sehr niederer Qua¬ 
lität und besteht schliesslich aus einem Complex von Löchern, zwischen 
welchen sich Inselgruppen grober Wollfäden befinden, — sie wärmt 
nun auch nicht mehr. Stiefel sind oft gar keine mehr an den Füssen 
und Zeltleinwand, Schaaffelle und Tuchstücke sowie Fetzen aller Art 
werden mit Bindfaden etc. um den Fuss gewickelt, um so irgend eine 
Fussbekleidung herzustellen, Halbpelze fehlten fast ganz. — Die 
Verwaltung fand keine Möglichkeit die Mannschaften neu zu montiren 
und nun sehen wir die Erfrierungen in der Donauarmee in 
kolossalem Maasstabe auftreten; 10,654 Fälle illustriren diese Ver¬ 
hältnisse. — Bezüglich der Bekleidung müssen die Verhältnisse in 
der Kaukasusarmee besser gewesen sein und, so scheint es, auch 
zum Theil in Beziehung auf die Verpflegung.«— Es bleibt sehr zu be¬ 
klagen, dass den Aerzten in Bezug auf die Bestimmung der Qualität der 
Nahrungsmittel nicht eine entscheidende Stimme eingeräumt worden. 
Jetzt fällt der Administration die Verantwortung für Nahrung und 
Kleidung voll und ganz zu; sie muss die Folgen welche für die Armee 
daraus entstanden wohl oder übel auf sich nehmen, während der 
Oberleitung des Sanitätswesens die Verantwortung für viele andere 
Mängel bleibt. Wechselfieber, Dysenterie und Typhen hätten bei 
rechtzeitigen und sachkundigen Maassregeln der Leiter nie die 
Verbreitung gewinnen können, welche sie nahmen. Mit einem Worte: 
die Instruction zur Wahrung der Gesundheit der Truppen hätte 
viel genauer studirt und befolgt werden müssen als es geschehen. 
Von der Evacuation und den Kranken-Etappen sehe ich, wie bereits 
erwähnt, in diesem Aufsatz ganz ab, da er nur den Zweck verfolgt 
die Morbilität, Mortalität und Gesammtverluste der beiden Armeen 
in groben Zügen übersichtlich darzulegen. — Die Zahlen aber, welche 
wir aus diesem ersten Kriegqjahre erhalten, sind ebenso instructiv 
als sie deutlich sprechen. Sie führen uns, wie ich das Eingangs 
dieser Zeilen bereits aussprach in der Hauptsache meist direct auf 
die Ursachen hin, welche die Uebelstände verschuldeten, d. h. immer 
wieder auf die Cardinalpuncte unserer Missstände und Misserfolge, 
nämlich: unzweckmässige Organisation (Dualismus), schlechte Ad¬ 
ministration und unsachgemässe Oberleitung. 

Gehen wir nun auf das zweite Kriegqjahr über. 

(Schluss folgt.) 
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Referate. 

Th. Gluck und A. Zeller Ueber Exstirpation dei Harn¬ 
blase und Prostata. (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. XXVI, 
Hft. 4.; 

Wiederum treten die oben gen. Autoren mit einem neuen, kühnen 
Project, das sie an Thieren und Leichen geprüft, vor das firztliche 
Publicum. Das erste Mal war es die Resection der Trachea zur 
Vermeidung von Schluck-Pneumonien, jetzt die Exstirpation der 
Harnblase und Prostata. — Die Verf. haben mehrere Methoden er¬ 
sonnen. Die erste ist folgende: Unter gemischter Morphium-Chloro- 
form-Narcose wird dem Hunde der an die Bauchwand fixirte Penis 
hart an den Corpora cavernosa lospräparirt und mittelst Faden¬ 
schlinge dislocirt erhalten, so dass er den ferneren Gang der Operation 
nicht mehr behindert. Auf 6—8 Ctm. werden die Bauchdecken 
schichtweise durchtrennt bis zur Symphyse. Das praeperitonäale 
Bindegewebe und das Peritonäum werden vorsichtig turückgeschoben, 
ebenso wird das letztere von dem hinteren Theil des Vertex, dem 
oberen Theil der Seitenwände und der hinteren Wand der Blase ab¬ 
gestreift. Dieses gelang meist ohne Verletzung des Bauchfells, 
etwaige Einrisse wurden mit Catgut ligirt und störten den Wund¬ 
verlauf nicht. Ligamenta vesico-umbilicalia media und Chordae um¬ 
hin cales wurden doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen 
durchschnitten. Hierauf wird die entleerte Blase gefasst und vertical 
emporgezogen. Die dabei sichtbar werdenden Samenbläschen wur¬ 
den vorsichtig abgestreift; und darauf die Ureteren auf eine Strecke 
hin sorgfältig isolirt, an der Einmündung in die Blase doppelt unter¬ 
bunden und zwischen den Ligaturen durchschnitten. Nach sorg¬ 
fältiger Blutstillung wird die Blase mit ziemlicher Gewalt empor¬ 
gezogen, dicht über der Prostata ligirt und über der Ligatur abge¬ 
tragen. Bei stärkerem Anziehen wurde anch die Prostata gut sicht¬ 
bar und konnte mit abgetragen werden, nachdem unterhalb eine 
Ligatur um die Pars media gelegt war. Endlich wurden nun die 
leicht dislocirbaren Ureteren so in die Haut eingenäht, dass sie c. 
1 Ctm. aus der Bauchwunde heraushingen Die Haut des Penis 
wurde durch Suturen vereinigt oder auch der Penis abgeschnitten. 
Bei einigen Versuchen wurden auch die Ureteren mit dem Corpus 
trigonum Lieutaudii gemeinsam in die Bauchwunde genäht. Blase 
oder Mastdarm wurde nie zur leichteren Auffindung enteren Organs 
mit Wasser gefüllt. Es starb kein einziges Thier nach diesen Ver¬ 
suchen. — Einfügung der Ureteren in das Rectum führte immer zum 
Tode, wohl weil aus Furcht vor Compression der Ureteren die Nähte 
zu wenig dicht gelegt waren. — Eine dritte Methode haben die 
Verf. nur an Leichen geprüft, weil zu ihrer Ausführung die Ver¬ 
hältnisse am Hunde zu klein sind, d. h. das Einnähen der Ureteren 
in die Urethra. Um dieses möglich zu machen ohne Gefahr der Occlu- 
sion der Ureteren haben die Verf. ein Instrument erfunden, das 
wesentlich wie ein weiblicher Catheter geformt ist und aus dessen 
vorderem Ende sich zwei dünne Röhrchen hervorschieben lassen, über 
welche die Ureteren vor Schluss der Nähte gestülpt werden. Die 
Operation wurde ebenso wie an den Thieren ausgeftthrt, nur war es 
nöthig über der Symphyse einen ankerförmigen Schnitt zu machen 
und die Mm. recti theil weise zu durchtrennen. In manchen Fällen 
konnte man so auch die Prostata mit exstirpiren. T. 

J. Hirschberg und F. Krause: Zur Pathologie der an¬ 
steckenden Augenkrankheiten. (Centralblatt für Augen¬ 
heilkunde Februar- und Septemberheft 1881.) 

NachA. v. Graefe sind alle Bindehautentzündungen durch das 
von ihnen gelieferte Secret ansteckend; sie rufen durch Uebertragung 
des Secrets in ein gesundes Auge Entzündung dieses letzteren her¬ 
vor. Diese Ansteckung ist jeaoch keine specifische, das übertra¬ 
gene Secret wirkt auf die gesunde Schleimhaut nur als Entzündungs¬ 
reiz, wobei dieser je nach der Beschaffenheit des übertragenen Virus 
von verschiedener Intensität ist. Nach der Erfahrung beider Autoren 
muss immer materieller Contact zwischen dem inncirenden Secret 
und dem inficirten Auge stattgefunden haben, ein Luftcontagium, 
eine Ansteckung in Distanz wird in Abrede gestellt. Für die acute 
Conjunctivitis blennorrhoica werden als Infectionsquellen angegeben 
a) Secret der acuten Coiyunctivitis blennorrhoica, b) das Secret der 
weiblichen Genitalwege während des Geburtsacts und c) das Secret 
aus der gonorrhoisch afficirten männlichen und weiblichen Harn¬ 
röhre. Gewöhnlicher phlegmonöser Eiter wirkt in den Conjunc- 
tivalsack eines gesunden Auges gebracht nicht inficirend; die Mitte 
zwischen den eben angeführten stark inficirend wirkenden Secreten 
und dem unschuldigen phlegmonösen Eiter nimmt das Absonde- 
rungsproduct alter Thränensackblennorrhoeen ein. Eine durch In- 
fection der gesunden Conjunctiva mit Eiter einer chronischen 
Thränensackblennorrhoe bedingte acute Conjunctivitis blennorrhoica 
gehört zu den selteneren Erscheinungen. 

H. und Kr. haben nun die verschiedenen Secrete der Bindehaut, 
des Thränensacks, der männlichen und weiblichen Harn- und Ge¬ 
schlechtswege einer vergleichenden Untersuchung unterzogen. In 
einem Falle von Urethritis gonorrhoica entnommenem Secret fanden 
sich ausser sehr zahlreichen Eiterkörperchen und wenigen Epithel¬ 
zellen auch Mikrokokken. Diese fanden sich in charakteristischen 
Häufchen theils frei, theils in den Eiterkörperchen, theils auch in den 
Epithelzellen gelagert. — In einem Falle von acuter Conjunctival- 
blennorrhoe, deren Trägerin an putridem Fluor litt, zeigte das 
Conjunctivalsecret recht reichliche Mengen von Mikrokokken und 


Stäbchenbacterien. Bei typisch gonorrhoischer Coqjunctivalblen- 
norrhoe fanden sich Mikrokokken immer vor und zwar in sehr grosser 
Anzahl. Bei regressiver Conjunctivitis gonorrhoica mit wenig Secret 
fanden H. und Kr. keine Kokken. Weiterhin fanden sich Mikro¬ 
organismen im Secret der diphtheritischen Coiyunctivalerkrankungen, 
dessen bedeutende Ansteckungsfähigkeit so sehr gefürchtet wird. — 
Bei Betrachtung der Blennorrhoea neonatorum, deren Zustande¬ 
kommen wohl immer auf directe Infection des Conjunctivalsackes 
durch Vaginalsecret während oder nach der Geburt zurückzu¬ 
führen ist, legten sich die Verf. die Frage vor, ob nicht das bei 
jeder Geburt abgesonderte Vaginalsecret genüge, um gelegentlich 
eine Infection der Augen des Kindes zu bewirken. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung des Secrets eines benignen Fluor albus ergab 
eine Anzahl von Mikrokokken und Stäbchenbacterien. Normales 
Scheidensecret einer gesunden Erstgebärenden zeigte viele Stäbchen 
aber keine Kokken. Normales Lochialsecret enthielt vereinzelte 
Kokken in mässiger Menge. Das S*ret in einem Falle von starkem 
Fluor albus bei einer Schwangeren mit leichter Kolpitis granulosa 
zeigte viele Kokken. Im Secrete von virulentem Fluor sechs Tage 
nach der Entbindung fanden sich wenig Kokken. Vaginalsecret 
einer vor 6 Wochen entbundenen Syphilitica zeigte Kokken und 
Stäbchen-Bacterien in ziemlich grosser Zahl. — Somit sind die ver¬ 
schiedenen Vaginalsecrete auf ihren Gehalt an Mikroorganismen 
nur graduell von einander verschieden, und kann demnach ganz nor¬ 
males, während der Geburt abgesondertes Scheidensecret die Infection 
der Augen des Kindes verursachen. — Im Secret der Blennorrhoea 
neonatorum fanden sich immer Mikrokokken. 

Weiterhin konnten noch Mikrokokken nachgewiesen werden im 
Secret des acuten steifen Schwellungscatarrh der Conjunctiva, jedoch 
nur in geringer Menge, dann im Secret des croupösen Bindehaut- 
catarrhs bei phlyctänulärem Bindehautcatarrh und bei Conjuncti¬ 
vitis granulosa. 

Im Secret der Thränensackblennorrhoe fanden sich in einem Falle, 
wo gleichzeitig Hypopyon-Keratitis bestand, einige Stäbchenbacterien. 
Hypopyon-Eiter enthielt nur wenige Kokken. 

Aus allen diesen Befunden geht mit Sicherheit hervor, dass alle 
Conjunctivalerkrankungen, welche mit stärkerer Secretion einhergehen 
direct infectiös sind und eine antiseptische desinficirende Behandlung 
fordern. L. 

Prof. Kowalewsky (Charkow): Zar Lehre von der An¬ 
steckungsfähigkeit der Hundswuth. (Wratsch M 43.) 

Während die Uebertragung des Wuthgiftes vom Thier auf Menschen 
keinem Zweifel unterliegt, ist die Uebermittelung des Giftes vom 
Menschen zum Menschen zum mindestens noch fraglich und jeder 
Beitrag zur Klärung dieser Frage willkommen. Verf. erzählt fol¬ 
genden interessanten Fall: 

Im Juni 1876 wurde ins Charkower Irrenhaus ein 9-jähriger, von 
einem Hunde gebissener Knabe mit allen Anzeichen der Hydrophobie 
aufgenommen, die bereits 3 Tage anhielten. Im allgemeinen Zimmer 
sitzend versuchte Pat. einen Kringel zu speisen, jedoch fiel ihm der¬ 
selbe aus dem Munde. Dieses nahm ein Idiot wahr, ergriff den über 
und über mit Speichel bedeckten Kringel und verzehrte ihn, ohne 
dass nachher irgendwelche Symptome auftraten. — Einen anderen 
Kranken, der deutliche hydrophobische Symptome zeigte, konnte 
Verf. nur dadurch beruhigen und zur Behandlung willig machen, 
dass er seiner Bitte nachgab und ihn c. 10 Mal auf den Mund küsste. 

Aus diesen Thatsachen schliesst Verf., dass die bestehende Ver¬ 
ordnung, alle von einem Wuthkranken benutzten Effecten zu ver¬ 
nichten, eine zu weitgehende ist. 

Ferner hat Verf. Versuche bezüglich der Uebertragung des Wuth- 
giftes vom Menschen auf Thiere gemacht; er imicirte Hunden sowohl 
Speiohel, wie auch Venenblut von Wuthkranken subcutan, jedoch 
blieben die Hunde vollkommen gesund. 

Nebenbei erwähnt Verf. seiner Beobachtungen bezüglich der 
Therapie vermittelst prolongirter Bäder (28—29° R. 3—4 Stunden 
lang) und fordert die Colleges auf, sie bei Hundswuth zu versuchen. 

P. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

T. H. Huxley’s Leitfaden für praktische Biologie. Deutseh 
von 0. Thamhay n. Stuttg. F. Enke 1881. 


Durch die Uebersetznng von Hux 1 ey’s und Martins <A course 
of elementary Instruction in practical biology» glaubt T. einem 
praktischen Bedürfnisse abgeholfen und dem deutschen angehenden 
Naturforscher und Arzte neue Anregung zum Studium der Vorgänge 
des Lebens gegeben zu haben. Diese Voraussetzung halten wir fär 
völlig berechtigt, denn H.’s Werkchen (die deutsche Ausgabe umfasst 
nur 12 Druckbogen) ermüdet nicht durch lange Beschreibungen, son¬ 
dern zeichnet sich durch die Art und Weise aus, wie der Leser sofort 
zu eigenen Arbeiten aufgefordert wird. Immer folgt auf je 2—3 
(selten mehr) Seiten eines interessanten Textes die ausführliche An¬ 
leitung zu entsprechenden morphologischen und physiologischen 
Untersuchungen im Laboratorium und gerade dieses fortwährende 
Erheischen selbstständigen Forschens muss den Studirenden in hohem 
Grade animiren. Es ist eben ein englischer d. h. praktischer Leit¬ 
faden für Alle, die sich tüchtige Fundamente biologischen Wissens 
aneignen wollen und sei hiermit bestens empfohlen. Von den kleinsten 
Organismen beginnend, macht uns der Verl, in 13 Capiteln der Reihe 
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nach mit der Hefe, dem Protokokkus, den Amöben, den Bacterien, 
den Schimmelpilzen, der Chara und Nitelia, dem Farrnkrant, der 
Bohnenpflanze, den Vorticellen, den Süss wasserpolypen und -Mu¬ 
scheln, dem Süsswasserkrebs und Hummer bekannt, um in längerer 
Schilderung mit der unvermeidlichen rana temporaria et esculenta 
zu enden. F—t. 

Th. A. Emmet: Principien und Praxis der Gynäkologie. 

Deutsch herausgegeben von Dr. C. G. Bothe. Leipzig, Ambr. 

Abel. 1881. Gr. 8* 676 S. 

Es wird vielfach geklagt, dass die medicinische Literatur dem 
praktischen Arzt über den Kopf wachse, sein Beutel versage die 
Dienste, um alle neuen Erscheinungen zu erwerben, seine Zeit er¬ 
weise sich ent recht insufficient, um das Erworbene auszunützen. 
Diese Klagen^ soweit sie den Beutel betreffen, müssen nicht so 
schlimm gemeint sein, wo fänden sonst die Verleger den Muth, un¬ 
aufhörlich mit prachtvoll ausgestatteten Werken den Markt zu über¬ 
schwemmen. Die Zeit aber, ein gutes Buch zu lesen, welches Ge¬ 
biete behandelt, auf denen er sieb täglich bewegt, findet auch der 
beschäftigtste praktische Arzt. Auf ein solches gutes Buch hinzu¬ 
weisen, Ist Zweck dieser Zeilen. Das Werk hat eine specifisch 
amerikanische Eigenschaft an sich, es athmet einen eminent prak¬ 
tischen Geist. Der Verf., das sieht man auf jeder Seite, giebt nur 
seihst Controlirtes, selbst Gesehenes, obgleich er die betreffende 
Literatur nicht vernachlässigt. Es ist mit einem Wort kein neues 
Compilatorium, das dem Publikum geboten wird, sondern die Erfah¬ 
rungen langjähriger ausgedehnter Beobachtungen, der Ausdruck 
selbsterworbener Ueberseugung, nicht das Auskramen zusammen¬ 
gelesener Weisheit. Das giebt dem Buche einen durohaus origi¬ 
nellen Stempel, und man ist überrascht, über manche Fragen in 
durchaus anderer Weise belehrt zu werden, als die gebräuchlichen 
Compendien es thun. Um einige Beispiele anzuführen, so erkennt 
Emmet keine chron. Entzündung des Uterus an, ausser nach dem 
Puerperium. Eine Entzündung ist nach ihm ein acuter Process, 
dessen Producte auf unbestimmte Zeit persistiren können, was aber 

S emeinhin chron. Metritis genannt wird, ist entweder Subinvolution 
es Uterus, meist in Folge von Laceration der Cervix, oder aber die 
Hyperplasie ist eine blos scheinbare, durch fehlerhafte Circulations- 
verhältnisse bedingte. Eine sorgfältige Betrachtung ist der Laceration 
der Cervix (unter Cervix ist die Portio vaginalis verstanden) nach 
dem Puerperium gewidmet. Dieselbe ist meist doppelt, beiderseits 
seitlich, und hat den Effect, dass beim Aufrechtstehen die hintere 
Lippe im hinteren Laquear sich aufstützt, herausgerollt wird, einen 
ständigen Heiz auf die Circulationsverhältnisse in der Cervix ausübt, 
und Veranlassung wird, dass der Uterus sich nicht gehörig zurück¬ 
bilden kann, durch seine Schwere die eben geschilderten Verhältnisse 
unterhält, und das ganze Heer der Uterinbeschwerden hervorruft. 
Diese Lacerationen sind diejenigen Zustände, die als Hypertrophien 
der Cervix imponiren, in Wirklichkeit ist aber keine Hypertrophie 
vorhanden, wovon man sich überzeugen kann, wenn man beide Lippen 
durch Häkchen einander nähert. Amputation ist hier ein Kunst- 
fehler, Anfrischung und Vemähung zur Bildung einer normalen 
Cervix die entsprechende Therapie. Früher hat Emmet auch am- 
putirt, seit 12 Jahren, seitdem er über diese Verhältnisse ins Klare 
gekommen, versichert er, überhaupt keiner Hypertrophie der Cervix 
mehr in seiner Praxis begegnet zu sein, — mit Ausnahme von Neu¬ 
bildungen,— und läugnet auf das Stricteste das Vorkommen der¬ 
selben. Ausgedehnteste Anwendung macht Emmet von Heiss- 
wasserdouchen schon seit einer langen Heihe von Jahren, sie sind ihm 
ein souveränes Mittel um Blutung zu sistiren, ausserdem ein Resol- 
vens, das sicherste Mittel active und passive Fluxion zu bekämpfen. 
Einzelne Gegenstände haben wir natürlich nur herausgreifen können, 
wir können kein Exeerpt des Werkes geben, und haben auch nur an 
einigen Beispielen zeigen wollen, dass Verf. nicht auf ausgetretenen 
Bahnen wandelt; die Lectüre ist leicht, die Schreibweise ist einfach, 
wir möchten sagen nobel, der ganze Eindruck, wir wiederholen es, 
der des Praktischen, Sachlichen. Sehr instructiv sind auch die Ope¬ 
rationen des Dammrisses, der Blasen- und Mastdarmscheidenfistel. 
Soviel der Baum es gestattete, hat auch einschlägige Casuistik 
Platz gefunden. Von immensem Fleiss zeugen die statistischen 
Tabellen über MenstruationsVerhältnisse, Lageveränderungen, die 
nur zum Theil in der deutschen Ausgabe reproducirt sind. Jedem, 
den seine Thätigkeit und sein Interesse auf das Gebiet der Gynä¬ 
kologie führt, kann die Lectüre vorliegenden Werkes aufs Wärmste 
empfohlen werden. Schon durch seine prachtvolle äussere Ausstat¬ 
tung besticht das Buch, der Druck und das Papier sind tadellos, die 
Zeichnungen ungemein übersichtlich und sauber. S—t. 


Russische medicinische Literatur. 

Je 288. Wratsoh. J» 47. 

Inhalt: a) W. Popow; Die Anwendung der Wasserleitung in 
den Häusern zur Hervorbringung einer constanten Ab¬ 
kühlung oder Erwärmung zu therapeutischen Zwecken. 

b) J. Sharnowski: Anthrax beim Menschen und seine 
rationelle Behandlung. (Schluss.) 

c) N. P o p o w: Ein Fall von Extrauterinschwangerschaft. 

d) J. Ssorokin: Die Aufeicht über die Verpflegung in den 
Militärhospitälern. 


e) M. Galanin: Bemerkungen zum Project der Organisa 
tion des Hospitalwesens in St. Petersburg. 

H 289. Wratschebnija Wedomoeti. 34 46. 

Inhalt: a) Biographie Prof. M. B u d n e w’s. 

b) G. Gatschkowski: Therapeutische Bedeutung der 
Stickstoffinhalationen bei chronischen Krankheiten der 
Athmungsorgane. 

c) F. Treskin: Eine Erysipelas-Epidemie in Nowogeor¬ 
gie wsk. 

H 290. Klinitsoheskaja Gaseta 34 34. 

Inhalt: a) W. Bechterew: Experimentelle Untersuchungen 
über Drehbewegungen bei Thieren. 

b) T. Jankowski: Ueber das diphtheritische Contagium. 

c) A. B j e 1 z o w: Ein Fall von Luxation des rechten Armes 
im Schultergelenk bei Sarcom desselben. (Schluss.) 

34 291. Wojenno-Sanitarnoje Djelo 34 30. 

Inhalt: a) W. Badakow: Ueber den Sanitätszustand des 
11. Armeecorps. 

34 292. Bericht über die Thätigkeit der Gesellschaft 

Tula’scher Aerzte für das Jahr 1879—80. 

Inhalt: a) E. Wigand: Medicinischer Bericht über das 
Krankenasyl bei der Tula’schen Gewehrfabrik. 

b) A. W o i t o w: Ein Fall von Gehirn-AbBcess. 

c) W. Smidowitsch: Die epidemischen Krankheiten in 
Tula im Jahre 1878. 

d) J. Zetlin: 4 Fälle von Urethritis, geheilt nur durch 
inneren Gebrauch von Kali chloricum. 

e) Derselbe: Ein Fall von Hydrops, geheilt durch inneren 
Gebrauch von Blatta orientalis. 

f) A. Rudnew: Ein Fall von Besection bei complidrter 
Fractur des Unterschenkels. 

g) Derselbe: Pathologisch-anatomischer Befund bei einem 
Falle von Carbolvergiftung. 

h) Derselbe: Ein Fall von Blutaustritt aus den Gefässen 
der Medulla oblongata in Folge eines Sturzes aus dem 
Wagen. 

i) A. Ramich: Ein Fall von künstlicher Frühgeburt. 

k) P. Wosnessenski: Ein Fall von Selbstvergiftung mit 
Carbolsäure. 

34 293. Bericht über die Thätigkeit der Gesellschaft 

Tula'soher Aerzte fiir das Jahr 1880—81 nebst Beilagen. 

Inhalt: a) G. v. Hart mann: Ein Fall von circulärer Buptur 
des Cervix uteri beim Abort. 

b) M. Grünstein: Verlust des Geruchs und Geschmacks. 

c) Derselbe: Ein seltener Fall von moralischem Blödsinn. 

d) J. Kurkowski: Idiopathischer Abscess im Gehirn. 

e) E. Wigand: Medicinischer Bericht über das Kranken - 
asyl der Tula’schen Gewehrfabrik pro 1880. 


St. Petersburger Inaugural-DIssertationen 

vom Jahre 1881. 


— P. Putilow: Materialien zur Kenntniss der wichtigsten 
Oberflächen des menschlichen Körpers. 

— W. A. Popow: Zur Lehre vom Corpus luteum und zur Pa¬ 
thologie des menschlichen Ovarium. Mit 2 Tafeln Abbildungen. 

— Steph. Lipinski: Material zur Pharmakologie der Scilla 
maritima. (Einfl. des Scillotoxin auf das Herz und Gefässsystem.) 

— N. Ssnjeshkow: Zur Frage der Resorption wässriger Lö¬ 
sungen von Eisensalzen durch die Haut von Kindern und jungen 
Thieren. (Werth der Eisenbäder in der Kinderpraxis.) 

— Nasarow: Ueber die Bedeutung künstlich hervorgerufener 
Temperaturschwankungen für den thierischen Organismus. 

— N. Slatkowski: Ueber den Einfluss von Transpiration und 
prolongirter Milchdiät auf die Resorption der stickstoffhaltigen Sub¬ 
stanzen der Kuhmilch durch den Darmkanal des gesunden Menschen. 

— J. Rachmaninow: Zur Frage der Regeneration querge¬ 
streifter Muskelfasern. 

— Steph. Kalantarianz: Zur pathologischen Anatomie des 

Plexus solaris et hypogastricus bei Peritonitis und Typhus ab¬ 
dominalis. , , . , 

— N. Bogojawlenski: Ueber den pharmakologischen und 
klinischen Einfluss der Blüthen von Convallaria majalis auf das Herz. 

— Fradkin: Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderun¬ 
gen in der Haut der Kinder und Kälber bei Entwickelung der 
Vaccinepusteln. Mit Abbildungen. 

— Wlad. Laman: Materialien zur Pathologie der Auer- 
b a c h’schen Ganglien. 

— Alex. Panfilowitsch: Zur Frage der quantitativen Be¬ 
stimmung des Bleies in Leichen mit Bleizucker Vergifteter. 

— S. Basskin: Klinische Beobachtungen über Ruptura perinäi 


während der Geburt. 

— L. Morochowez: Die Gesetze der Verdauung. 

— W. Bechterew: Versuch klinischer Temperaturbestimmung 
bei einigen Formen von Psychosen. 

— N. Scherschenewitsch: Ueber den Einfluss von Chloral, 
Chloroform und 8aponin auf die rothen Blutkörperchen innerhalb 


und ausserhalb des Körpers. 
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— Al. Tscherepnin: Zur Physiologie des Hemmungs&pparates 
des Herzens. 

— J. Makawejew: Materialien zur Kenntniss der Wirkung 
der verschiedenen Mineralbäder von Staraja Bossa auf Körper¬ 
temperatur, Puls und Respiration. 

— A. B e 1 z o w: Materisdien znr Pathologie und Therapie der 
organischen Verengerungen der Urethra. 

— Stanisl. Danillo: Zur pathologischen Anatomie des 
Bückenmarts bei Phosphorvergiftung. Mit Abbildungen. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 21. September 1881. 

1) Dr. Sesemann: zur Therapie der Psoriasis. Radicale Heilung 
der Psoriasis gehört zu den Seltenheiten. Inveterirte IHlle und solche 
bei. alten Leuten gelingt es schwer zu bessern oder aufzuhalten. Am 
Meisten bewährt hat sich das Chrysarobin, die sogen. Cbrysophan- 
säure. Bei der empfohlenen Application derselben, 10 Theile auf 
40 Th. Vaselin, beobachtet man aber fast constant Dermatitis der 
Umgebung und Weiterschreiten der Psoriasis an der Peripherie der 
gebesserten oder geheilten Hautpartie. Nach Dr. Sesemann’s 
Erfahrung leistet eine Lösung von Gr. X in <Jj Collodium treffliche 
Dienste; die Einwirkung des Chrysarobin bleibt genau fixirt und 
wird sehr gut vertragen. In einem Fall von ausgedehnter Psoriasis 
über alle Extremitäten und einen grossen Theil der Brust war der 
Heilerfolg ein ausgezeichneter. Innerlich hat Dr. Sesemann in 
diesem Fall Carbolsäure angewandt und zwar Gr. X pro die, ohne 
derselben Erfolg zuzuschreiben; das Arsen in grossen Gaben, ge¬ 
wöhnlich in Form der pilul. asiat. hilft eine Zeit lang und versagt 
dann plötzlich seine Dienste. Von Sublimatbädern hat Dr. Sese¬ 
mann wenig Nutzen gesehen. 

Dr. Wulff hat bei einer 2 Jahre dauernden Psoriasis an einem 
Mann im Obuchow-Hospital nach vergeblicher Application der Chry- 
sophansäure, nach Sublimatbädern freilich erst nach 90, guten Erfolg 
genabt. 

2) Dr. Wulff fordert zur Besichtigung eines Patienten im 
Obuchow-Hospital auf, der eine progressive Osteomalacie der meisten 
Skelettheile darbietet. 

.3) Dr. K a d e: über einen Fall von Darmresection : Die Operation 
wird ausgeführt bei Neubildung, zur Heilung eines Anus praeter¬ 
naturalis, bei Gangrän des eingeklemmten Bruches. Eine 42-jährige, 
sehr wohlbeleibte Frau, seit Jahren mit grossem Nabelbruch behaftet, 
erkrankte am 27. August mit Symptomen der Incarceration. Ob¬ 
gleich vom ersten Tage an totale Obstipation war, wurde erst am 6., 
nachdem Kothbrechen aufgetreten, die Diagnose gestellt; am 7. 
September sah Dr. K a d e die Kranke zum ersten Mal und fand die 
Bauchwand über der fanstgrossen Hernie in einen schwarzen Schorf 
verwandelt, aus kleinen Oeffnungen sickerte faecale Flüssigkeit 
hervor, und treten Darmgase aus. Denselben Abend vollzog Dr. 
K a d e die Herniotomie und die Darmresection. Nach Spaltung des 
Schorfes und des mächtigen Fettpolsters lag erst in grosser Tiefe 
die abgeschnürte Darmpartie zu Tage; das brandige Darmstück 
betrug 5—6 Ctm. Länge und lag ganz gelöst vor. Es wurden 3—4 Ctm. 
von jedem Ende resecirt und der Darm durch die L e m b e r t’sche 
modificirte Naht vereinigt. Die Frau lebte 30 Stunden nach der 
Operation, die Incarcerationserscheinungen hatten nach derselben so 
gleich aufgehört, das Erbrechen sistirte, mehrere faeoulente Stühle 
erfolgten. Der Collaps während der Operation war hochgradig Die 
Section ergab, dass die Dannnähte vollständig gut geschlosskt wa¬ 
ren. Dr. Kade macht darauf aufmerksam, dass nicht die Unweg¬ 
samkeit des Darms, sondern die Parese der Muscularis, das Auf¬ 
hören der Peristaltik, auch in diesem Fall den Abgang der Faeces 
aus dem unterhalb liegenden langen Darmtheil verhinderten. 

Dr. Wulff hat vor l 4 /« Jahren eine Darmresection bei gangrä¬ 
nöser Inguinalhemie an einem 16-jährigen Mann, am 8. Tage der 
Incarceration ausgeführt; er fand nach Erfüllung des Bruchsaekes 
die Dannschlinge schiefeifarben und perforirt. 6 Stunden nach der 
Operation starb Patient. 

4) Von dem Vorsteher des Vereins aufgefordert über eine von 
Herrn Dr. S p ö r e r eingegangene Abhandlung, betitelt: «Die katar¬ 
rhalisch- croupöse Nierenentzündung und die Brighfache Nierener¬ 
krankung, zwei complet differente Krankheiten, erwiesen durch 
exacte Beobachtung, Deduction und Schlussfolgerungen aus unläug- 
baren Thatsachen» — zu referiren, theilt Dr. Amburger mit: 

Das vom Verf. besonders hervorgehobene Unterscheidungsmoment 
soll in der Anamnese der Nierenkrankheiten zu finden sein. Verf. 
findet in den Antecedentien ein positives Kriterium für eine praecise 
Diagnose, und zwar: eine croupöse Nierenentzündung wird veran¬ 
lasst hauptsächlich durch gewisse Infectionskrankheiten, besonders, 
in absteigender Häufigkeit Scarlatina, Erysipel, Cholera, Typhus 
exanthematicus; dann folgen Irritamente, meist Arzeneimittel, 
ferner Abusus von Alcohol und scharfen Gewürzen, endlich starke 
Abkühlungen des erhitzten, schwitzenden Körpers. Zu den Antece¬ 
dentien der Brigh t’schen Nierenkrankheit zählt Verf. ausser here¬ 
ditärer, vornehmlich scrophulöser Krankheitsanlage, vor Allem in 
früherer Zeit medicamentös in Anwendung gezogene Bleipräparate. 
Die Bleioxydsalze sollen neben zahlreichen deletären, oft nach langer 
Zeit sich kundgebenden Einwirkungen auf den Organismus, auch vor 


Allem die häufigste Veranlassung des Morbus Brightii sein. Verf. 
hat besonders die interstitiellen Bindege'webswueheruiigen, später 
Schrumpfungen der Niere im Auge, welche er auf interstitielle Infil¬ 
tration einer albuminösen Substanz und eine pseudoplastische Binde¬ 
gewebswucherung zurückführt und aus der Reihe der Entzündungs- 
Vorgänge entfernt wissen will. 

Referent meint, dass eine stricte Differenzirung der Formen der 
Nierenentzündungen wenigstens klinisch nicht durchzuführen ist 
Eine Nephritis scarlatinosa mit desquamativem superficiellem Cha¬ 
rakter kann man mit tiefgehender parenchymatöser Degeneration 
und selbst mit Schrumpfung enden sehen. Nur die gemeine 8chrumpf- 
niere nach Bartels scheint mit allgemeiner Sclerose der Arterien 
in directem Zusammenhänge zu stehen und nicht Ausgang diffuser 
Nephritis su sein: (Arteriosclerosisder Niere, Leyden.) 

Referent erinnert sich nicht, dass die sehr zahlreich vortommenden 
Fälle von professioneller Bleiintoxication in unseren Hospitälern je 
ein Contingent zum Morbus Brightii stellen und findet zu wenig 
Beweiskraft in dem anamnestischen Nachweis medicamentöeer Ordi¬ 
nation von Bleipräparaten. Er erinnert an eine Arbeit von Dr. 
Masing («Beobachtung über die Ausscheidung des Eiweisees durch 
die Nieren iu einigen Fällen von parenchymatöser Nephritis» St. 
Peterab. med. Zeitschrift 1869 Bd. XVI Heft 6.) M a s i n g behandelte 
8 genau beobachtete Fälle von Morbus Brightii im Marien-Magdale- 
nenhospital ausschliesslich mit Plumbum aceticum. Im Maximum 
hatte ein Kranker in 33 Tagen 66 Gr. des Medicaments eingenommen; 
irgend schädliche Folgen wurden nicht beobachtet, wohl aber fast 
constant Abnahme der Albuminuria; bei 5 Kranken war das EiweisB 
nur in Spuren nachweisbar oder ganz geschwunden; bei einem der 
letzteren Fälle war der Harn nach einem Jahr völlig eiweissffei und 
der Mann ganz gesund. Die Mittheilung aus der reichen praktischen 
Erfahrung unseres hochgeachteten Collegen soll jedoch eine willkom¬ 
mene Aufforderung sein auf die Aetiologie des Morbus Brightii zu 
achten, umsomehr als Fälle von Nierenschrumpfung nach chronischer 
Bleiintoxication mehrfach beobachtet worden sind. 

5) Dr. von Maydell theilt mit, dass auf Verordnung des Medi- 
cinaldep&rtements in Petersburg Bezirksaerzte angestellt werden, 
deren alleinige Function sein soll in dem ihnen anvertrauten Rayon 
den Quellen resp. der Anhäufang infectiöser Krankheiten, besonders 
des Typhus exanthematicus in den einzelnen Häusern nachzuforschen. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. Amburger. 


Tagesereignisse. 


— Am 21. November fand die Einweihung der Capelle des neuen 
städtischen Barackenhospitale auf dem Alexandefflatz in Gegen¬ 
wart der städtischen Vertreter, des Ministers und vieler anderer 
Notabilitäten statt. Die einzelnen Baracken (es sind 20 für Kranke 
und 2 grosse für Convalescenten) enthalten 68 Cub.-Faden Luft¬ 
raum, haben Firstventilation und je 4 grosse Mantelöfen. Ein grosser 
Uebelstand ist die grosse Entfernung der Administrativ- und Oeco- 
nomie-Gebäude, sowie der Apotheke und dee ärztlichen Dqjour- 
zimmers. Alle diese Locale liegen am einen Ende der langen Reihe 
und sind von der letzten Baracke etwa 600 Schritt (= 5 Min. Gang) 
entfernt; bei starkem Frost, Schnee, Regen, Sturm, — wird sich’s 
oft genug erweisen, wie sehr gedeckte Communicationen fehlen. 
Ob die Hoffnung der Erbauer, durch breites Placement (es sollen 
in jeder Baracke nur 12 Typhöse liegen) der enhospitalen Ansteckung 
des Personals vorzubeugen, sich in praxi bestätigen ^wird, — da« 
dürfte sehr zweifelhaft sein. Man sieht überhaupt, dass hygiei- 
niBchen Principien in anerkennenswerther Weise, — aem praktischen 
täglichen Betrieb aber nicht genug Rechnung getragen ist. Obgleich 
nun die officielle Einweihung mit dem obligaten Festessen bereits 
erfolgt ist, — dürfte noch einige Zeit vergehen, bis das Hospital 
zur Aufnahme von Kranken schreiten kann, denn Vieles bleibt noch 
zu beenden. 

— In K^jew ist Dr. J. Wo in o gestorben. Der Verstorbene war 

lange Zeit Kijew’scher Stadtarzt, musste aber vor 3 Jahren wegen 
schwerer Krankheit dieses Amt aufgeben. In der letzten Zeit war 
er vollständig erblindet. Von seinen Arbeiten ist namentlich eine 
«Sammlung von Gesetzen, Regeln und Instructionen für Aerzte, 
Veterinäre u. s. w.» bekannt. (Wr. Wed.) 

— Prof. Busch, dessen Tod wir bereits in der vorigen Nummer 
gemeldet haben, ist im besten Mannesalter nach kurzem Kranken¬ 
lager einer Typhlitis erlegen. B. ist im J. 1826 zu Marburg geboren 
und gehört noch zu den Schülern Joh. Müllers, dessen Assistent er 
mehrere Jahre war. Später wandte er sich der Chirurgie zu, wurde 
L ang enbeck’s Assistent, habilitirte sich 1851 als Privatdocent in 
Berlin, von wo er im Jahre 1855 als Prof, der Chirurgie nach Bonn 
berufen wurde. Er betheiligte sich als Arzt an den Kriegen in 
Schleswig (1848), Böhmen (1866) und Frankreich (1870/71), an 
letzterem bereits als Generalarzt und consultirender Chirurg. B. 
hat eine stattliche Zahl von Arbeiten über Chirurgie und ver¬ 
gleichende Anatomie veröffentlicht; die grösste und bekannteste ist 
sein Lehrbuch der Chirurgie. Wie der Rector der Universität Bonn 
der Todesanzeige Busch’s treffend hinzufügt, «verliert die Univer¬ 
sität in ihm einen ihrer besten Lehrer, die Wissenschaft einen her- 
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vorragenden Vertreter, die Collegen einen durch Liebenswürdigkeit 
und Zuvorkommenheit ausgezeichneten Amtsgenossen, die Stadt 
einen ihrer tüchtigsten Bürger, die Armen und Leidenden einen stets 
bereiten Helfer, das Vaterland, dem er in schwerer Zeit grosse 
Dienste leistete, einen edlen Mann». 

— An V u 1 p i a n’s Stelle, dessen Rücktritt wir neulich anzeigten, 
ist Prof. Böclard Decan der medicinischen Facultät in Paris 
geworden. 

— Der Dr. med. Herzog Carl Theodor vonBaiern ist zum 
General-Inspector aller Milit&rhospit&ler in Baiern ernannt worden. 

— Wieder «Wratsch» meldet, erhält die russische medicinische 
Presse wieder einen Zuwachs. Mit dem Beginn des nächsten Jahres 
wird nämlich der Professor der hiesigen militär-medicinischen Aca- 
demie K. Slawjanski eine neue Monatsschrift unter dem Titel 
«Internationale Klinik • (MeHtflynaponHaH fumuHKa) herausgeben, 
die eine Fortsetzung der «Wiener Klinik» (?) bilden soll, jedoch mit 
bedeutend erweitertem Programm. Ausser Originalartikeln aus allen 
Gebieten der Medicin, wird die neue Zeitschrift Referate und Kriti¬ 
ken über Arbeiten und Werke aus der Medicin und den Natur¬ 
wissenschaften, sowie ein Verzeichniss neu erschienener Bücher 
bringen. Der Preis für 12 Hefte (zu je 3—5 Bogen) wird 4 Rbl. 
betragen. 

— Wie die «Nowosti» erfahren, sollen die Landschaftsärzte des 
Wytegra’schen Kreises (Gouv. Olonez) bereits seit 5 Monaten ihre 
Gage nicht erhalten haben, da die Landschaftscasse leer ist. 

— Sämmtliche acht Aerzte der Jekaterinenburg’schen Landschaft 
haben ihren Abschied eingereicht. Die Veranlassung zu dem Con- 
flict mit der Landschaft war, wie der «Wratsch» erfährt, folgendes: 
Die Aerzte waren in die Landschaftsversammlung geladen worden 
mit dem Recht einer berathendeu Stimme. Plötzlich wurden dort 
vollkommen grundlose Anschuldigungen gegen sie geschleudert; so 
wurde einer von ihnen ohne allen Grund beschuldigt, dass er insge¬ 
heim gleichzeitig der Landschaft und der Krone diene. Ihren Mit¬ 
theilungen wurde offenes Misstrauen entgegengetragen, z. B. wurde 
beim Hinweis, dass die Zahl der Syphilitiker zunimmt, von Mitglie¬ 
dern der Landschaftsversammlung deren eigene Beobachtungen und 
Diagnosen den Diagnosen und Beobachtungen der Aerzte entgegen¬ 
gestellt und dergl. mehr. In Folge solcher Beleidigungen beschlossen 
die Aerzte einmtithig, den Dienst bei der Landschaft zu quittireu. 


Miscellen. 

— In Kijew wurde vor Kurzem beim Friedensgericht folgende 
curiose Sache verhandelt. Der Hausbesitzer W. hatte den Dr Maka- 
rewski, welcher ein Quartier in seinem Hause gemiethet hat, 
darauf verklagt, dass Letzterer ein Schild an dem Hause mit der 
Aufschrift: «Heilanstalt für venerische- und Haut-Krankheiten» 
angebracht habe. W. fand, dass durch dieses Schild sein ganzes 
Haus beschimpft werde. Das Friedensrichter-Plenum sprach aber 
dem Arzte das Recht zu da3 Schiid anzubringen. 

(«Kijewljanin» — «Wratsch»). 

— Neuerdings ist in London auf Grund des in England gegen die 
Vivisection gerichteten Gesetzes ein Process zur Verhandlung ge¬ 
kommen, der in den dortigen medicinischen Kreisen Aufsehen erregt 
hat. Auf dem letzten internationalen medicinischen Congresse zu 
London hatte nämlich Prof. Ferrier bei Gelegenheit derDiscussion 
mit Prof. Goltz (Strassburg), der über Abtragung von Gehirn¬ 
abschnitten bei Thieren berichtete, auf Versuche hingewiesen, die 
er im Laboratorium des Kings College-Hospitals an einem Affen 
anstellte, den er den Mitgliedern der Section für Anatomie und Phy¬ 
siologie auch vorstellte. In Folge dessen wurde Prof. Ferrier von 
Mitgliedern des Thierschutzvereins darauf verklagt, dass er das 
gegen die Vivisection gerichtete Gesetz verletzt habe. Ferrier 
wurde freigesprochen, jedoch nur weil es sich herausstellte, dass 
nicht er, sondern Prof. Yeo, der dazu die Erlaubniss besass, operirt 
hatte. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht: 

— Den St. Wladimir- Orden IV . CL: Dem Staatsrath Dr. med. 
Radezki, consult. Arzt bei der Maximilian-Heilanstalt und beim 
Kinder-Asyl I. K. H. der Grossfürstin Catharina Michailowna. 

— Befördert : Zum Staatsrath : Der Coli.-Rath Lehmann, 
jüng. Ord. a. D. beim Marien-Magdalenen-Hospital. 

— Ernannt : Coli.-Rath Siebert, ält. Arzt des Handwerker¬ 
und Arbeiter-Cadres in den Häfen des östlichen Oceans — zum Chef 
des gesammten Medicinalwesens dieser Häfen und zum Oberarzt des 
Marinehospitais zu Wladiwostok an Stelle des Staatsrathes Baum¬ 
bach, der zum ält. Schiffsarzt der 2. Flottenequipage ernannt 
worden ist; Staatsrath Karassewitsch, Oculist und ält. Arzt 
der 2. Schwarzmeer-Flottenequipage — zum Gehilfen des Chefs des 
Medicinalwesens der Schwarzmeer-Flotte und -Häfen; Coli.-Rath 
Shukowski, Kreisarzt von Mohilew — zum Ehrenmitglied des 
Gouvernement8-Curatoriums der Kinder-Asyle zu Mohilew; Coll.- 
Rath Asb eie w, dem Petersburger Nicolai-Militärhospital zu- 
kommandirt — zum Director des Ochta-Kinderasyls, und Dr. med. 


Grjasnow, Arzt des Landschaftshospitals zu Tscherepowez — 
zum ält. Arzt des Gouvernements-Landschaftshospitals zu Poltawa. 

— Enthoben : auf eigenes Gesuch : Dr. med. Seidl er — seiner 
Stellung als ält. ausseretatm. Arzt der Petersburger Polizei. 

— Entlassen aus dem Bienst: auf eigenes Gesuch : Dr. med. 
Ginsburg, Directorsgehilfe bei der Charkowschen Hebammen¬ 
schule. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Peremyschl , Gouver¬ 
nement Kaluga ist vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Qualificirte 
Bewerber sind gebeten ihre Gesuche unter Beifügung der nöthigen 
Documente an das Kreis-Landschaftsamt von Peremyschl zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 22. November 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 705 249 954 

Alexander- « 450 150 600 

Kalinkin- « . — 473 473 

Peter-Paul- « 269 113 382 

St. Marien-Magdalenen Hospital. 161 73 * 234 

Marien-Hospital. 292 239 531 

Ausserstädtisches Hospital. 214 193 407 

Roshdestwensky-Hospital. 50 36 86 

(Nicolai-Militärl-Hospital (Civilabth.). 338 147 485 

6 zeitw. Hospitäler . 726 152 878 

Ausschlags-Hospital. 7 13 20 

Summa der Civilhospitäler 3212 1838 5050 

Nikolai-Kinder-Hospital. 37 49 86 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 62 95 157 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 37 28 65 


Summa der Kinderhospitäler 136 172 308 

Nicolai-Militär-Hospital. 489 25 514 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 187 — 187 

Kalinkin-Marine-Hospital. 333 — 333 

Gesammt-Summa 4357 2035 6392 

Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. Summa. 
TyphöseKrankheiten(abd ,exanth.,rec.) 959 258 1217 

Scarlatina. 11 20 31 

Variola. 6 11 17 

Venerische Krankheiten. 699 466 1165 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 15. bis 22. November 1881 besucht von 2389 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1047. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 8. bis 14. November 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 512 
(Todtgeborene 14). — Mortalität 39,7 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


273 239 512 99 18 68 13 6 30 50 63 54 40 38 20 9 4 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 9, Typh. abd. 21, Febris recurrens 14, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 4, Masern 0, Scharlach 5, 
Diphtheritis 16, Croup 3, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 0, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 15. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
21, andere Gehirnkrankheiten 25, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21, acute Entzündung der Athmungsorgane 47, Lungen¬ 
schwindsucht 87, andere Krankheiten der Brusthöhle 18, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 74, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 30, Marasmus senilis 22, 
Cachexia 13. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 11. 
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Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 30. November 1881. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 8. December 1881. 


Nächste Sitzung der geburtshülfl. Section, Donnerstag 
den 3. December a. c. Tagesordnung: Berathung der von 
der Ges. prakt. Aerzte zu Riga entworfenen Regeln für Hebammen. 
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ESKEHEASJIBHAfl MEflJHUJIHCKAH TA 3 ETA 

„BPATO“ 

nocBfln^eHHaa bc&mx OTpacuxMx Kxnxxuecxoft xe^Hi^EHu h rnrfoHH 
h BcfcMX Bonpocaxi» Bp&qeÖH&ro ÖBrra, 6y;jeTx buxo^htb h bx 6y^y- 
mexx 1882 roj^y no Tofi-»e nporpaiort B bx tomx me oöxeirfc, xaxx 
h bx HCTexafon^exx ro^y, a xxeHHo: 

1) Ct&txh no Bcfcxx oTpacjiaxx xsxHxuecxoft xe^n^aHU x no Ta« 
khxx Bonpocaxx HsexxaHxuecxxxx xe^Hipmcnux n&yxx, xoTopue 
HirhiOTX npnxoft xxHHxuecxift xHTepecx. 

2! Ct&tlh no oÖmecTBeHHoft x nacTxoft rxriönfc. 

3l ÜTaTBX OÖX o6p&BOB&Hix, GhTOBHXX yCZOBi«XX X OÖmeCTBöH- 
Box xtarexLHocTB Bpaxeft. 

4) Biorpa$ix $ Hexpoiorn x ct&tlb no xcTopix xe^x^KHH, npe 
XXyn^6CTB6HH0 pyccxoft. 

5) RpBTxnecsix ctsteh k pe^roix EribxoTopnxx bhoctp&hbbizx b 
rj&BxMmxzx pyccxnxx xxxrx, xacaionpacx nporp&xxii < Bpana • 

6) OmeTH o 8acfexam>xxx ynennzx x gpyrxzx oÖmecTBX, xory- 
mzxx BHTepeeoBaTL Bpaueft. 

7) Pe$epaTH o rzaBnbftmxzx paüoTaxx xax Texymeft mypHaxxnoft 
npeccu, xaxx nxocTpaxHoft, Taxx x pyccxoft. 

8) XpoHxxa BCfcxx XBzexift pyccxoft x sarpamraHoft mx8HK y no 
cxoaxxy BTxxBxeHix npe^cTaBjunoTX cneipazxHHft xHTepecx flxa 
Bpaueft; onyzx, npaBXTezBOTBeHBUx cooön^emx. 

9) Bcnxaro po^a oÖxaBzemji, aa xcszioneHiexx pexxaxx x oÖxäb- 
lenift o TaftHHzx cpe^cTBazx. 

OraTBx (bx saxaBHiixx nxcExazx) BHCHiamTcx Ha xxa pe^ax- 
Topa npo$eccopa BmtecM&ea Ämmm%e$uHa Manaceeuna (fle- 
TepÖyprx, Gxx6xpcxax 9 12, rb. 14). 

j^haa 8a rofloßoe H8^anie y xaxx cx nepecxuxoft bx ^pyrie ropo- 
X&, Taxx x cx flocTaßxoft bx üeTepöyprt, 9 py6. m noJiro^a 4 p. 
50 x. no^nncxa npxHxxaeTcx y xs^aTexx Eapxa leonoAtdoeuua 
Puncepa (üeTeptiyprx, HeBcxift, 14). 134 (2) 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Perenlok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz M 15, nächst der Passage 

nnd steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl u<d 

früher Asaiatent bei Prof. Winternitx und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist von 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends getiflhet — für Damen von 12 bis 2 Uhr* 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


VICTORIA-BITTERWASSER 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Kli¬ 
niker der Gegenwart das gehaltreichste und daher wirksamste unter 
allen ezistirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. Ro s c o e fMan- 
ehester), Müntz (Paris), Ul ex (Hamburg), Milicer (Warschau), 
Minder (Moskau). fix« Adle ii 1000 v MUkm « Mip mi 

Victoria Bitterwasser] a 58,05 32,38 

Hunyadi Janos.(gl 41,73 18,44 

Püllnaer.|-f 32,72 12,12 

Friedrichshaller. J 3* 25,29 5,15 

Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Uni¬ 
versität Moskau: Ich habe das Viotoriabitterwasser genau un¬ 
tersucht und in 1000 Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 schwefel- 
saure Magnesia und 20.97 schwefelsaures Natron gefunden. — Aus 
dem ergibt sioh, dass das Ofener Victoriabxtterwasser un te r allen 
bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen und heil¬ 
kräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. So watzki: Das Victoria¬ 
bitterwasser habe ich in meiner Praxis als auch im Marienhospital 
verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und ausgezeich¬ 
nete Wirkung beobachtet. — 

Normaldosis j Weinglas, Jedoch wird ersucht ausdrücklich Vio- 
toriabitterwasaer zu verlangen. — Vorräthig in allen Drogue- 
rien und Apotheken St. Petersburgs und Russlands. 138 (19) 


fi 8 »> 


VICHY 


SHrection: $arift,22, boulevard Montmartre. 

GRAND• GRILLE, ©egen lgmpat$if($e 
Neigungen, f<$U($te Verbauung, ©erfiopfung ber 
2eber, ber 9Ril$, be« Eeibei, ©teinfrantyeit u. f. ro. 

HOP IT AL. ©egen Berbauungfcbeföroerbcn, 
s 3ttagenbef dt) roerben, Slppetittofigfeit, s Piagcnj c$mcr; 
je» u. {. ro. < 

CÜLES TINS, ©egen Itrenjj^merjen, Bla* 
(enleiben, 6teinfranf^eit # ^obagra, Äppctitloflg* 
feit u. f. n>. 

HA UTERI VE. ©egen Äreujf^merjen, Blas 
fenleiben, 6teiufranf^ett, ^ßobagra, ÄppetitloPg? 
feit u. f. ro. — 2Kan forbere bie Bqei^nung ber 
Quelle auf ber 6$a$tet. 

Ed Tente a St. Petersloeri; 


£•3 


122 


m SAINT-RAPHAE L 




(18) 




Ha Bas^ot tynmefc imm 
■ xanonn es» bojphom 

UpoÄsarca y m*o» « Inxn, n pyooson «»pia ane w a gaoKoire oOiqeonfi, Bepromr*, PyaxoBiyor h Zomn, U/XOp- 
reaos, BpomhokU, K. UTinren, ra^eoxe h Uepx%, nianapo, ülaoBosooKtt, ®. Ftyxn, 6panes% Ap&öaxH, Enden, 

®eA» m Ko. ■ m riaBHun» anrexaxa. 

_Cmm y Buxtmia nn C. Pi.ten, b*Buohci (Apoxi>) ®paai(iH. 

IGIESSHÜBLEEi 

reinster alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

vorzüglich verwendbar bei Katarrh der Athmungs- nnd Verdannngsorgane nnd der Blase. 

1? STILLES digestives et peetorales. mm—— 

Vorräthig in allen Apotheken nnd Mtneralwaxaer-Handliiii^eii. Ctrl. Msk. 10884 

4 i (i) Heinrich Mattoni, Karlsbad. 
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Inhalt: Xaver Dombrowski: Mittbeilangen aus der DorpaterKlinik. — G.Tiling: Eine Gastrostomie. — Johannes Meyer, 
Zur Casnistik der narbigen Verengerangen der Vagina. — Referate: Szabö: Statistisches Über den Keuchhusten. — Prof. C. 
Emmert: Die Häufigkeit der infectiösen Augenkrankheiten im Verhältniss zu den Jahreszeiten. — MaxKroemer: Ueber die Anwendung 
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Aufforderung zum Abonnement. 

Wir bitten unsere geehrten Abonnenten um baldigste Erneuerung ihres Abonnements für das Jahr 1882 
-— an unsere auswärtigen Abnehmer richten wir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestellung gefälligst die letzte gedruckte 
Banderole (er. mit den nötbigen Berichtigungen) beizufügen. 

Der Preis für das ganze Jahr beträgt 8 S.-Rbl. — incl. Zusendung per Post. 


Mittbeilungen aus der Porpater Chirurgischen Klinik. 

Von 

Xaver Dombrowski, 

Assistent der Chirurgischen Klinik. 


III. Zur Behandlung des complicirlen Empyems mit pri¬ 
märer Rippenresedion und einmaliger Ausspülung. 

Die Arbeiten der Neuzeit über die Empyembehandlung 
sind namentlich bestrebt gewesen den Nachweis zu liefern, 
dass die pleuritischen Ergüsse je nach ihrer Verschiedenheit 
auch einer verschiedenen Behandlung zu unterwerfen seien. 
Während wir bei einem serös-fibrinösen Exsudat, das sich 
nicht zur spontanen Resorption anschickt, mit Erfolg die 
Punction anwenden sehen, ist diese Operation durchaus un¬ 
zureichend hei einem eitrigen Exsudat, dem eigentlichen 
Empyem. Durch die Punction findet keine vollständige 
Entleerung des Eiters statt, es bleibt ein Rest zurück, der 
als Reiz auf die Pleuralblätter wirkt und eine Wieder¬ 
ansammlung des Exsudates bedingt. Die Wiederholung der 
Punction ist neben der Gefahr für’s Leben und die Gesund¬ 
heit des Patienten ebenfalls fruchtlos. Nach Ewald's 1 
Berechnung ist bei 928 °/°° der Punctirten die Radical* 
Operation erforderlich gewesen and somit nach seiner An¬ 
sicht die Zeit eine vergeudete, die auf Punctionen verwandt 
wird. Um dem Uebelstand der Stagnation des Eiters bei 
der Punction abznhelfen, wurde von Woillez zuerst em¬ 
pfohlen, die Punctionsöfinung durch sofortiges Einlegen einer 

1 Dr. C. A. Ewald. Zur operativen Behandlung pleuritischer 
Exsudate. Charite Annalen, I. Jahrgang, 1874, S. 178. 


Ganule ä double courant offen zu erhalten and von hier aus 
die Pleurahöhle auszuspülen. Aber auch diese Methode hat 
nach Fräntzel 1 sich durchaus nicht bewährt, weil auch 
bei ihr die Entleerung keine vollständige ist. Lichtheim * 
liefert hierfür den Beweis dadurch, dass man bei lange Zeit 
fortgesetzter Ausspülung der Pleurahöhle bis zum klaren 
Abfliessen der Injectionsflüssigkeit, doch beim Sistiren der 
Injection zuletzt immer noch eine Quantität Eiter die Canüle 
passiren sieht. 

Die einzige Möglichkeit der vollständigen Entleerung des 
Empyetns ist in der Eröffnung der Pleurahöhle durch Schnitt, 
in der Radicaloperation des Empyems geboten. Schon 
Hippocrates hatte das erkannt und übte die Empyem¬ 
operation. Seine Schüler befolgten dasselbe Princip; doch 
sollte die Operation gar bald ihrer ungünstigen Resultate 
wegen in Misscredit verfallen und za Gunsten anderer Be¬ 
handlungsweise, der Punction, in Vergessenheit gerathen. 
Erst Troussean in Frankreich und Roser, Kussmanl, 
Bartels und Andere in Deutschland gebührt das grosse 
Verdienst, der Radicaloperation die rechte Würdigung ver¬ 
schafft und sie als einzige wirklich heilbringende Methode 
bei eitrigen Ergüssen erklärt zu haben. 

Die Engländer machten zuerst den Versuch, die Empyeme 
nach Art der Abscesse mit dem typischen Listerverbande 
zu behandeln und bewiesen die von Becket, Skerritt und 


* Fräntzel. Krankheiten der Pleura. Ziemssen’s Handbuch 

IV. B., 2. Auflage, Seite 510. • 

* Dr. L. Li ch t h e im. Ueber die operative Behandlung pleuriti- 
scher Exsndate. Sammlung klinischer Vorträge v. Volkmann 

43, Seite 254. 
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Marschall erzielten Heilungen die Zweckmässigkeit dieser 
Behandlungsweise. In Deutschland publicirte zuerst Baum 
jun. 1 drei unter dem Lister’schen Occlusivverbande im 
Durchschnitt von 32 Tagen geheilte Fälle. Seit der Zeit 
haben sich namentlich die Deutschen um die antiseptische 
Empyemoperation verdient gemacht und die Arbeiten von 
Lichtheim, Körting, Starcke, König, Wagner, 
Göschei und Anderen haben in überzeugendster Weise 
dargethan, dass die Empyemoperation eine der schönsten 
Früchte der Lister’schen Zeit ist und jetzt für eine ein¬ 
fache durchaus gefahrlose und schnell zur Heilung führende 
Operation gehalten werden muss. 

Wenn wir nun in der Radicaloperation ein Verfahren 
haben, das eine schnelle und sichere Heilung verbürgt, ohne 
jede Gefahr für die Patienten, die Heilungen durch Punc- 
tionen aber durchaus fragliche sind und wir trotzdem noch 
immer sehen müssen, dass von vielen Aerzten die Troicarts 
und Aspirationsapparate statt des Messers in Anwendung 
gezogen werden, so können wir, um nicht die Bequemlichkeit 
als Grund anzuführen, nur die Erklärung dafür geben, dass 
noch immer nicht allgemein die Ueberzeugung durchge¬ 
drungen ist, dass wir es je nach den verschiedenen Exsudaten 
auch mit verschiedenen Krankheitsprocessen zu thun haben, 
denen sich consequenter Weise auch die verschiedenen 
Operationsverfahren anzupassen haben. 

Dieser Umstand eben veranlasst mich, trot der neuerdings 
reichlich erschienenen Literatur an dieser Stelle noch ein 
Mal anf die Empyembehandlung näher einzugehen. 

Sobald durch die Probepunction die Diagnose einer Eiter¬ 
ansammlung in der Pleurahöhle sicher gestellt ist, soll man, 
um mit Fräntzel zu sprechen, «nicht lange zögern mit 
weiterem Handeln« und zur Radicaloperation des Empyems 
schreiten. Die Technik der Operation bei eitrigem Exsudat 
ist in neuerer Zeit durch die Arbeiten von König * "■ * und 
Wagner 4 zur grösseren Vollkommenheit gelangt und hat 
namentlich eine möglichst vollständige Entleerung unter 
strengster Antisepsis im Auge. Es ist hierzu ein aus¬ 
giebiger Schnitt mit oder ohne Rippenresection erforderlich, 
je nachdem Raum genug für einen Fingerdicken Drain ge¬ 
wonnen wird. Als geeigneter Ort für die Incision wurde 
früher, um dem Eiter am vollkommensten Abfluss zu ver¬ 
schaffen, die tiefste Stelle des Thorax nahe der Wirbelsäule 
angesehen. 

König 5 und Wagner * empfehlen aber neuerdings in 
der Axillarlinie in der Höhe der 5. oder 6. Rippe am Rande 
des M. latissimus dorsi die Fistel anzulegen, wegen der ge¬ 
ringeren Mächtigkeit der Muskulatur und Beseitigung der 
Gefahr des Hineindringens in die Bauchhöhle bei eventueller 
Verwachsung der Pleura costalis mit der Pleura diaphrag- 
matica, wie das Girgensohn 1 in einem Fall schon im 

1 Dr. W. Baum. Zur Lehre von der operativen Behandlung eitri¬ 

ger Pleura-Exsudate. Berl. kl. Wochenschenschr. 1877. JA 48, S. 700. 

3 KOnig. Zur Operation des Empyems. Berlin, klin. Wochenschr. 
1878, J4 43. 

* Derselbe. Noch einmal die Frage der Empyemoperation. 
Centr. Bl. für Chirurgie 1880, M 48. 

* W. Wagner. Das Empyem und seine Behandlung. Sammlung 
kl. Vortr. von Volkmann, J4197. 

s 1. c. Central Bl. für Chir. 8. 772. 

* 1. c. S. 1777. 

7 St. Petersb. med. Wochenschrift 1878, M 8. 


7. Intercostalraum passirt ist. Auch soll an dieser Stelle 
die Verlegung des Drains durch Hinaufrücken des Zwerch¬ 
fells vermieden werden. Um nun aber den dadurch hervor¬ 
gerufenen Uebelstand des schlechten Abflusses in der ge¬ 
wöhnlichen Rückenlage zu heben, empfiehlt Wagner auf 
Grund seiner Untersuchungen ah der Leiche die Erhöhung 
des Steisses, wodurch die Verhältnisse eines «auf dem 
Spundloch liegenden Fasses» geschaffen sein sollen. Be¬ 
treffs der Nachbehandlung haben sich wohl alle Autoren 
auf die sofortige Application eines Lister’schen Verbandes 
geeinigt. Die Ausspülungen mit antiseptischen Flüssigkeiten 
sind nach Göschel 1 3 und neuerdings auch nach König * 
und Wagner * bei einfachen Empyemen ganz und gar zu 
unterlassen. 

Das sind die Gesichtspunkte, die bei verhältnissmässig 
frischen Fällen, wo das Exsudat noch ein eitriges ist, in 
Betracht kommen. Anders aber werden die Verhältnisse, 
wenn wir nicht frühzeitig das Empyem operiren und mit da» 
Anhängern der Punctionsbebandlung, wie es neuerdings 
wieder von Baetz 4 empfohlen worden ist, zuerst die Func¬ 
tionen versuchen und erst, wenn diese ohne Erfolg gewesen 
sind, zur Operation schreiten. 

Wir haben dann die günstige Zeit zur Operatien ver¬ 
streichen lassen und werden viel ungünstigeren Momenten 
begegnen, als vorher. Die Elasticität der Lunge wird be¬ 
trächtlich durch ihre Verdichtungen herabgesetzt und die 
Möglichkeit einer späteren vollständigen Entfaltung ver¬ 
mindert sein, die Pleuralblätter werden starr und verdickt, 
mit Pseudomembranen und Niederschlägen bedeckt sein, 
das Exsudat wird z. B. durch Resorption seinen flüssigen 
Antbeil verloren haben und aus morphologischen Bestand¬ 
teilen, aus Fibringerinnseln, eingedicktem Eiter, Falzen und 
Schwarten bestehen. Diese Exsudatmassen sind es, die dem 
Empyem jetzt einen ganz anderen Charakter verleihen und 
es prognostisch so ungünstig machen. Fräntzel 11 warnt 
mit Recht vor ihnen, da solche stagnirende Fibrinmassen 
den Ausgangspunkt für Verjauchung der Pleurahöhle ab¬ 
geben können. Zerreibt man diese Fibrinpröpfe zwischen 
den Fingern, so lassen sie nach Starcke 6 7 oft einen deut¬ 
lich putriden Geruch erkennen, während der übrige Eiter 
noch geruchlos ist. Sie enthalten Infectionskeime in sich, 
die falls sie mit der äusseren Luft in Berührung komme? 
zu äusserst verderblicher Entwickelung für den Organismus 
kommen — König und Wagner nennen die Empyeme, 
die solche Exsudatmassen führen, complicirte und geben den 
Rath, durch ausgiebigen Schnitt mit Rippenresection eine 
möglichst vollständige Entleerung herbeizuführen, den Rest 
jedoch durch weiter fortgesetzte desinficirende Ausspülungen 
zu beseitigen. Was die Entfernung der Empyemmasse an¬ 
betrifft, so werden wir es uns gewiss zur Pflicht machen, 
den Rath dieser beiden Autoren zu befolgen, betreffs der 

1 Dr. Gösch el. Zur antiseptiseben Behandlung des Empyems 
der Kinder. Berl. klin. Wochenschr. 1878, M 25. 

* 1. c. S. 771. 

* 1. c. S. 1780. 

* Prof. E. Baetz. Veber Behandlung des Empyems ohne Incision. 
Berl. kl. Wochenschr. 1880, J6 3, 8. 31. 

* 1. c. 8. 375. 

' Dr. Starcke. Chirurg. Erfahrungen zur Empyemoperation. 
Charitd Annalen. V. Jahrgang, 8. 655. 
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wiederholten Ausspülungen werden wir aber wohl dieselben 
Bedenken zu tragen haben, wie beim einfachen Empyem. 
Auch hier werden die Injectionen mit concentrirten Flüssig¬ 
keiten einen chronischen Reizzustand der Abscesswände und 
eine vermehrte Exsudation hervorrufen, die ihrerseits 
wiederum eine protrahirte Heilungsdauer zur Folge haben 
müssen. Wie sehr wir aber gerade beim alten Empyem, 
bei dem die Lunge ihre Entfaltungsfähigkeit schon in be¬ 
trächtlichem Maasse eingebüsst hat, alle Momente zu ver¬ 
meiden haben, die möglicherweise die Heilung in die Länge 
«ziehen könnten, brauchen wir wohl kaum zu erwähnen. 

Zudem kommt noch der Umstand hinzu, dass die Des* 
infection der von Infectionskeimen durchsetzten Massen 
mittelst der Ausspülungen eine durchaus fragliche sein muss. 
Die concentrirten desinficirenden Lösungen, die allein jetzt 
wohl für antiseptisch gehalten werdeu, wirken nur sehr ober¬ 
flächlich auf die Gewebe ein, dringen nicht in die Tiefe und 
bilden einen Aetzschorf, unter dem die Keime ungestört 
fortdauern, um nach bröckligem Zerfall des Schorfes wieder 
zar, vollständigen Wirksamkeit hervorzutreten. Beim Wag- 
ner’schen Fall 1 sehen wir trotz der gründlichen Ausspülung 
mit 10% Borsäurelösung in den nächsten Tagen Fäulniss- 
geruch nuftreten — ein Beweis dafür, dass die zurück¬ 
gebliebenen Fibrinmassen nicht genügend desinficirt waren. 

Die mechanische Wirkung der Ausspülungen ist aller¬ 
dings nicht ausser Acht zu lassen; doch kann auch diese 
nnr gleich bei der Operation zur Geltung kommen, hernach 
aber müssten wir jedes Mal die bereits verklebten Wund¬ 
ränder auseinanderbringen, wenn wir uns in dieser Beziehung 
von der Ausspülung etwas versprechen wollten, da die 
Drainöffnung jedenfalls zu klein sein wird, um z. B. Fibrin¬ 
massen wie beim Starcke’schen 2 Patienten, die das Vo¬ 
lumen von 4 Handtellern einnahmen, passiren zu lassen. 

Aus den eben erörterten Gründen werden wir uns auch 
bei complicirten Empyemen a priori gegen die wiederholten 
Ausspülungen aussprechen, um so mehr aber Gewicht auf 
die gründliche Ausräumung der Empyemböhle legen, zumal, 
da es ja auch eine der Hauptaufgaben der Chirurgie ist, in 
jedem Falle radical zu operiren, alles Krankhafte zu ent¬ 
fernen, von dem möglicherweise eine Infection ausgehen 
könnte. Nur wenn wir diese Principien festhalten, werden 
wir Gelegenheit haben, uns einer prima inteutio zu erfreuen, 
wo wir sie sonst nicht zu erwarten haben. So haben wir 
auch die rasche und ungestörte Heilung einer schweren 
Kniegelenkverletzung in diesem Sommer nur auf Rechnung 
der richtig eingeleiteten Behandlung, der sofortigen Ent¬ 
fernung des Infectionsherdes zu setzen und wollen wir des 
besseren Verständnisses halber die Krankengeschichte hier 
folgen lassen. Dem Jakob Kaarik 19 a. n. wurde bei einer 
Rauferei durch einen Säbelhieb das linke Kniegelenk breit 
eröffnet und wurde Patient im fieberhaften Zustande, mit 
beschleunigtem Pulse, trockener Zunge und colossalen 
Schmerzen im Kniegelenk am dritten Tage nach der Ver¬ 
letzung in die Klinik gebracht. Hier fand man eine vom 
Condyl. ext. femoris zum Lig. patellae bogenförmig ver¬ 
laufende 5 Ctm. lange Wunde, die mit Blutgerinnseln gefüllt 
war. Nach Entfernung der Blutgerinnsel stiess man auf das 

~ i. c. Seite 1785. 

* 1. c. Seite 654. 


durchtrennte Lig. patellae, auf Muskelfetzen und Knochen* 
Splitter. Die Patella war am unteren Rande zersplittert 
und ausserdem denJHäche nach gespalten. In diesem Fall 
konnte ich mich nicht mit der Reinigung der Wunde, Ent¬ 
fernung der Knochensplitter und sorgfältiger Desinfection 
begnügen, sondern musste die Hauptgefahr für’s Gelenk 
und Leben des Patienten in der Blutinfiltration des Gelenkes 
sehen. Daher verlängerte ich den Schnitt bis zum Condyl. 
intern: femoris, klappte das Gelenk auf, entfernte die Patella 
und exstirpirte darauf mit der Cooper’scben Scheere die 
Kapsel und den ganzen oberen Recessus, soweit ich die 
Blutinfiltration verfolgen gönnte. Darauf erst folgte die 
Ausspülung des Gelenkes mit 5 % Carbolsäure bei wieder¬ 
holter Flexion*- und Extensionsbewegung, die Drainage und 
Application des Lister’schen Verbandes. Der Verlauf war 
ein durchaus günstiger, die Schmerzen hatten sofort nach¬ 
gelassen; in den ersten Tagen war ein leichtes Wundfieber 
bis zu 39° C. Abends. Am vierten Tage nach der Operation 
aber war die Temperatur zur Norm zurückgekehrt und 
erreichte späterhin einige Mal nur des Abends die Höhe von 
38,5. Die Heilung erfolgte per primam intent. nur hatten 
sich in der 3. Woche zu beiden Seiten des Gelenkes neben 
den Drains 2 Taschen gebildet, aus denen sich beim Ver¬ 
bandwechsel mässige Mengen Eiters ausdrücken Hessen. 

Ein Compressiwerband genügte aber, um die Eiteransamm¬ 
lung zu verhindern und die Taschen zur Heilung zu bringen 
und vier Wochen nach der Verletzung wurde der Lister’- 
Bche Verband und die Volkmann’sche Schiene mit einem 
Gypsverband vertauscht, in den ein Fenster entsprechend 
der Vorderfläche des Gelenkes eingeschnitten wurde. 

Wie schon gesagt, sind wir der Ansicht, dass wir diesen 
unerwartet glücklichen Ausgang bei der nicht mehr frischen 
Verletzung dem Umstande zu verdanken haben, dass sofort 
radical vorgegangen wurde, alle blutig infiltrirten Gewebe» 
die so schon zur septischen Infection neigen und nach der 
wahrscheinlich schon erfolgten Infection wohl rasch Er¬ 
krankung des ganzen Gelenkes hervorgerufen hätten, ent¬ 
fernt wurden. Wir hatten uns wieder normale Verhältnisse 
geschaffen und die Prognose somit anders gestaltet. 

Das complicirte Empyem soll nun auch von vornherein 
radical behandelt werden und können wir durch richtiges 
Eingreifen, durch vollständige Entfernung der infectiösen 
Exsudatmassen, wobei gleichzeitig auch der Druck auf die 
comprimirte Lunge aufgehoben wird, primäre Verwachsung 
der Pleurablätter erzielen. Zu diesem Zweck müssen wir 
allerdings den Schnitt abweichend von der neuerdings ange¬ 
gebenen Methode, an die tiefste Stelle des Thorax anlegen, 
auch auf die Gefahr hin, eine Verwachsuug der Pleura 
costalis mit der Pleura diaphragmatica anzutreffen oder 
einer späteren Verlegung des Drains durch das hinauf- 
gerückte Zwerchfell. Im ersteren Fall schützen wir uns 
durch eine Probepunction und im zweiten Fall werden wir 
uns nicht scheuen im Nothfall noch eine zweite höhere 
Oeffnung für’s Drainrohr anzulegen. Wir sollen bei der 
Operation eben nur bedacht sein, uns durch breite Incision 
der Pleura mit Resection einer oder zweier Rippen für die 
Einführung der ganzen Hand oder wenigstens dreier Finger 
genügenden Raum zu verschaffen. Mit hakenförmig ge¬ 
krümmten Fingern Bollen wir alsdann die Schwarten und 
Fetzen von der Pleura abschaben und die festen Massen aus 
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der Höhle herausbringen. Eine gleichzeitige Injection mit 
einer desinficirenden Flüssigkeit aus einem hochgehaltenen 
Irrigator wird bei seitlicher Lage der Patienten das Heraus¬ 
schwemmen der Reste nach Schede ermöglichen. Erst 
wenn die Abscesswandungen sich vollständig glatt anfühlen 
und die Höhle sich leer erweist, soll eine nochmalige Aus¬ 
spülung vorgenommen werden und darauf die Drainage und 
der typische List er-Verband folgen. Fortgesetzte Aus¬ 
spülungen werden nur erforderlich sein, wenn durch Stag¬ 
nation der mehrfach erwähnten Empyemmassen Putrescenz 
der Empyemhöhle entstanden ist 
Nach den eben geschilderten Regeln habe ich nun in 
diesem Sommer ein 9 Wochen altes Empyem operirt und 
erlaube mir die Krankengeschichte in Kürze folgen zu lassen. 

Anamnese . Frau F. 47 Jahr alt, gab an, bis zu ihrem gegenwär¬ 
tigen Leiden gesund gewesen zu sein mit Ausnahme ihres «nervösen 
Zustandes» und der in unregelmässigen Intervallen sich wieder¬ 
holenden epileptischen AnfäUe. Etwa zu Ostern dieses Jahres er¬ 
krankte Patientin aus ihr unbekannten Ursachen an einer «Lungen¬ 
entzündung» mit ziemlich heftigen Fiebererscheinungen. Trotzdem 
am 17. Tage das Fieber auf ein Paar Tage nachgelassen und auch 
die Expectoration des Sputum aufgehört hatte, erholte sich Pat. 
nicht und musste fast 2 Wochen lang das Bett hüten, während wel¬ 
cher Zeit ihre Körpertemperatur bei verhältnissmässig starker Mor¬ 
genremission Abends zwischen 39 und 40° C. geschwankt habe und 
sie mehrere Schüttelfröste gehabt zu haben, angab. Einige Zeit 
darauf wurde Pat. mit einem Troicart punctirt, wobei aus der rech¬ 
ten Thoraxhälfte etwa */* Bierglas Eiter entleert wurde. 

Am 17 Juni wurde Pat. in die Klinik aufgenommen. 

Status praesens am 17. Juni. Frau F. von mittlerem Wuchs, graci- 
lem Knochenbau, schwach entwickelter Muskulatur und äusserst redu- 
cirtem Panniculus adiposus. Die blasse äussere Hautbedeckung war 
schlaff, unelastisch und liess sich in grossen Falten von der Unter¬ 
lage abheben. Die sichtbaren Schleimhäute waren blass, der Ge¬ 
sichtsausdruck ein sehr leidender. Pat. gab geringe Schmerzen in 
der rechten Theraxhälfte an. Der Gemüthszustand war sehr depri- 
mirt, das Sensorium nicht getrübt. 

Die inspiratorische Erweiterung der rechten Brustwand war ver¬ 
ringert und blieb deutlich hinter der der linken Seite zurück. Die 
unteren Intercostalräume derselben Seite waren vollkommen abge¬ 
flacht und verstrichen, während sie auf der gesunden Seite wegen der 
hochgradigen Abmagerung sehr deutlich hervoitraten. Die rechte 
Thoraxhälfte erschien in ihrem untern Abschnitt nach der Richtung 
des Vertebromamillar-Durchmessers etwas erweitert. Bei der Pal¬ 
pation liess sich eine sehr beträchtliche Abschwächung des Pectoral- 
fremitus rechterseits nach weisen. Die Percussion ergab gedämpften 
Schall mit folgender oberer Begrenzungslinie: An der Wirbelsäule 
an der Spina scapulae, an der Scapularlinie in der Höhe der Mitte 
der Fossa infraspinata, in der mittleren Axillarlinie etwa dem Ver¬ 
lauf des 4. Intercostalraumes folgend, an der Mamillarlinie am un¬ 
tern Bande der 4. Rippe und am Sternum an der 5. Rippe, Bei der 
Auscultation hörte man an den gedämpften Partien sehr abge¬ 
schwächtes nach unten hin fast unhörbar werdendes Vesiculärathmen, 
welches nach oben hin an Deutlichkeit zu- und den Charakter des 
unbestimmten Athmens annahm. 

Die Respirationsfrequenz betrug fast 60 in der Minute. Patientin 
hustete wenig und klagte über sehr grosse Athemnoth. Das Herz war 
nicht dislocirt, die Herztöne normal. Der Puls war trotz der hohen 
Frequenz von gegen 120 in der Minute noch von mittlerer Fülle und 
vollkommen rhythmisch beschaffen. Die Leber überragte etwa 2 
Fingerbreit den Rippenbogen. Der Harn war von dunkelgelber 
Farbe, saurer Reaction und enthielt keine Spur von Eiweiss. 

Die Temperatur betrug am 16. Juni Abends über 32° C. 

Die Anamnese und der Status praesens sprechen mit Entschieden¬ 
heit für ein Empyem mit mittelgrossem Exsudat. Die Beschaffen¬ 
heit des Exsudates müsste ohne Zweifel wegen der 9-wöchentlichen 
Dauer des Krankheitsprocesses und wegen der geringen Eiterent¬ 
leerung bei der 14 Tage vorher vorgenommenen Pnnction für nicht 
mehr eitrig, sondern mehr aus festen Massen bestehend gehalten wer¬ 
den. An spontane Resorption oder an Heilung durch Pnnctionen 
konnte in diesem Fall natürlich nicht gedacht werden und Herr Prof. 
Hoffmann erklärte die Radicaloperation als einziges Rettungs¬ 
mittel der Pat. Herr Prof. Hoffmann proponirte mir daher in 
Abwesenheit des Herrn Prof. v. Wahl die Operation, die ich am 
17. Juni um 1 Uhr Mittags unter seiner gütigen Unterstützung vollzog. 

Pat. erhielt vor der Operation ein warmes Vollbad. Das Zimmer, 
in dem operirt werden sollte, war 2 Stunden hindurch durch einen 
5 % Carbolspray desinficirt worden. 

Nach Rasirung der rechten Achselhöhle und sorgfältiger Ab¬ 
waschung der kranken Thoraxhälfte mit grüner Seife und 5 <% Car- 
bolsäurelössung wurde in der Chloroformnarcose zur Operation ge¬ 
schritten. 


Es wurde ein 10 Ctm. langer Schnitt 3 Finger breit nach aussen 
von der Wirbelsäule beginnend zur hinteren Axillarlinie hin auf die 
Mitte der 9. Rippe bis aufs Periost geführt. Die Blutung war 
hierbei wegen der grossen Abmagerung der Pat. eine geringe. Da 
beim Versuche der subperiostalen Resection der Rippe die Pleura 
costalis wegen der entzündlichen Verwachsung mit dem Periost und 
ihrer dadurch bedingten leichten Zerreisslichkeit hart am obera 
Rande der erwähnten Rippe einriss, so wurde zunächst davon Abstand 
genommen und eine mässige Menge, c. 1‘/* Bierglas'eines dickflüssi¬ 
gen nicht riechenden Eiters aus der Risswunde entleert. Darauf 
wurde von dem Pleurariss aus die Pleura breit incidirt und ein 3 Ctm. 
langes Stück der 9. Rippe resecirt; jetzt entleerten sich eingedickte 
Eiterklumpen und starke Gerinnsel. Cm nun eine vollständige Ent¬ 
leerung herbeizuführen, ging ich mit 3 Fingern in die Pleurahöhle 
hinein, schabte die Fetzen und Schwarten von der Pleura ab und 
holte noch von diesen eingedickten Massen eine reichliche Menge 
heraus. • 

Es folgte nun bei seitlicher Lage der Patientin das Herausschwem¬ 
men der zurückgebliebenen Reste durch Injection von 3 % erwärmter 
essigsaurer Thonerdelösung aus hochgehaltenem Irrigator. Darauf 
wurden nochmals die Abscesswandungen abpalpirt und auf ihre 
Glätte geprüft und zuletzt noch ein Irrigator mit essigsaurer Tnon- 
erdelösung zur Desinfection des etwa hineingeflossenen Blutes 
injicirt. 

Ein fingerdicker ungefensterter Drain von 7 Ctm. Länge wurde 
senkrecht in den Complementärraum nineingesteckt und dessen 1 Ctm. 
herausragendes Stück an die durch 8 tiefe Knopfnähte vereinigten 
Wundränder folgendermassen befestigt: eine amerikanische Schutz¬ 
nadel wurde durch den Drain gesteckt und die beiden Enden derselben 
mittelst zweier durch dieselben durch geführter schmaler Heft¬ 
pflasterstreifen an die der Wunde zunächstgelegenen Hautstellen 
befestigt — welches Verfahren die sichere Fixation in der gewünsch¬ 
ten Stellung, wie die leichte und bequeme Erneuerung resp. Reini¬ 
gung beim jedesmaligen Verbandwechsel, ohne die primäre Ver¬ 
klebung hindernde Zerrung der Wundränder ermöglichte. 

Auf die Wunde wurde nun eine Menge Krüllgas gelegt und der 
ganze Thorax mit dem typischen Listerverbande versehn. Die Nacht 
nach der Operation hatte Patientin gar nicht geschlafen wegen hef¬ 
tigen Erbrechens und grosser Schmerzen in der Herzgrube. Anurie 
und Carbolharn erklärten die besorgnisserregenden Collapserscheinun- 
gen der Patientin durch Carbolintoxication, — auf die wir später 
noch näher einzugehn gedenken. 

Es wurden 2 Clysmen mit je Jj schwefelsauren Natrons verordnet 
und das Erbrechen hörte am Abend auf. Die Temperatur war normal. 
Puls 120, Respirationsfrequenz 60 in der Min. 

Die zweite Nacht war ruhiger verflossen und fühlte sich Patientin 
am dritten Tage nach der Operation etwas gekräftigt. Trotzdem 
nichts durch den Verband durchgetreten war und keinerlei Schmerzen 
angegeben wurden und die Temperatur normal war, wurde der 
Verband behufs Controllirung des Drains gewechselt. Die Verband¬ 
stoffe erwiesen sich nur bis zum Mantel mit einem vollkommen ge¬ 
ruchlosen Secret durchtränkt. Der Drain wurde herausgenommen, 
gereinigt und nach Wiedereinführung desselben typisch gelistert. 

Am 22. Juni fand der zweite Verbandwechsel statt. DieSecretion 
war geringer geworden und nach Kürzung und Reinigung des Drains 
wurde wieder gelistert. Das Allgemeinbefinden war gut, Appetit 
und Stuhlgang vorhanden. Die Temperatur normal. Den 26. Juni 
Verbandwechsel. Entfernung der letzten Nähte, Kürzung des Drains 
uud darauf einfacher Verband mittelst Krüllgas und Compressen. 
Patientin wurde, nachdem sie an 3 vorhergehenden Tagen schon 
dass Bett verlassen hatte, in den die Klinik umgebenden Uuiversitäts- 
park hiuausgebracht, wo sie von jetzt ab den ganzen Tag verbrachte, 
und mit jeden Tage an Kräften zunahm, gar keine Beschwerden 
und immer normale Temperaturen hatte. 

Beim Verbandwechsel am 1. Juli erwies sich die Secretion schon 
sehr gering und es wurde daher am 10. Juli der dicke Drain mit 
einem dünnen vertauscht und Patientin nach dem Verbandwechsel 
aus der Klinik zur ambulatorischen Behandlung entlassen. 

Die physikalische Untersuchung ergab bei der Entlassung der 
Patientin an den früher gedämpften Partien schwach vesiculäres 
Athmen. 

Während des Aufenthaltes der Patientin in der Klinik wurde wie 
ersichtlich 5 Mal der Verband gewechselt und zwar wurden 3 volle 
Lister-Verbände und 2 einfache aus Krüllgas und einer Compresse 
bestehende Verbände applicirt. Niemals war Temperaturerhöhung 
oder Durchtritt des Secretes durch den Verband die Veranlassung, 
s ndern es fand der Verbandwechsel immer nur behufs Controllirung 
und Kürzung des Drains oder der Entfernung der Nähte statt. Die 
Temperatur war bis auf zweimalige abendliche Temperatnrsteige- 
rangen von 38,3° C., die sich jedesmal bei der sehr nervösen Pa¬ 
tientin auf psychische Einflüsse durch zuviel Besuch zurückftthren 
Hessen, normal gewesen. 

Die Pulsfrequenz hatte während der ganzen Zeit nach der Operation, 
um 100 in der Min. geschwankt. 

Die Respirationsfrequenz war in den ersten 2 Tagen 60, am 3. 
Tage 48, am 6. Tage 36, und am 8. Tage schon 24 in der Minute, 
auf welcher Höhe sie auch bis zur Entlassung blieb. Die epilep¬ 
tischen Anfälle waren während des Aufenthaltes der Patientin in der 
Klinik vollständig ausgeblieben. 


Digitized by 


Google 


J 

i 



427 


Wir h&len hier also ein durch die Radicaloperation per primam 
intentionem geheiltes complicirtes Empyem einer sehr geschwächten 
47 Jahr alten Patientin vor uns — ein Vorkommniss, das zu den 
Seltenheiten gerechnet werden muss und nur darin seine Erklärung 
findet, dass wir bei der Operation die ganze Höhle entleert haben 
und dadurch einmal der Zersetzung vorgebeugt und andererseits die 
comprimirte Lunge sofort von ihrem Druck befreit haben. Die 
Lunge war vielleicht in diesem Fall, wenn wir uns an T u k e«) halten, 
der nach 246 Beobachtungen den Termin der Ausdehnungsfähigkeit 
der Lunge bis zu 2 Monat rechnet, gerade an der Qrenze der ein¬ 
tretenden Lähmung, des vollständigen Verlustes der Expansionskraft 
angelangt, und konnte nun jetzt, da der Wundverlauf so günstig, 
die Exsudation der Pleurablätter in den nächsten Tagen so gering 
war, sich rasch wieder entfalten und Anlegung der Abscesswände 
bewirken. 

Eine Untersuchung der Patientin, die jetzt nach 2 Monaten nach 
ihrer Entlassung aus der Klinik von Hr. Prof. H offmann und Hr. 
Dr. Sen ff vorgenommen wurde, ergab» Folgendes: Die Patientin 
sah blühend und gesund aus, konnte vollständig ihren häuslichen 
Beschäftigungen nachgehen. Die Circumferenz beider Thoraxhälften 
war dieselbe und war somit trotz der Kippenresection keine Thorax¬ 
differenz nachzuweisen. Ein Zurückbleiben der rechten Brusthälfte 
liess sich nicht constatiren. Die Percussion, wie Auscultation ergab 
rechts denselben Befund wie links, nur an der Rückenfläche, wo die 
Rippe resecirt ist und die Narbe sich präsentirt, war der Schall 
beim Percutiren unmerklich kürzer — waB wohl auf die noch vor¬ 
handene Infiltration der Weichtheile in der Umgebung znrückzu- 
führen ist. Auch der Pectoralfermitus war beiderseits gleich stark. 

Eine so vollständige Restitutio ad integrum kann wohl nur bei so 
ungestörtem und raschem Heilungsverlauf zu Stande kommen, wie 
in dem eben beschriebenen Fall und können wir diesen Fall als einen 
Triumph der vorgeschrittenen Technik und des Li sterischen Ver¬ 
fahrens bezeichnen. 

Dorpat, im September 1881. 


Eine Gastrostomie, 

Von 

Dr. G. Tiling 
Ord. am Alexander-Hospital. 


Am 30. Mai 1881 wurde mir ein Patient von 57 Jahren 
zugeschickt, der operirt werden wollte, weil er seit c. zwei 
Wochen nichts mehr verschlucken könne und unsäglich 
leide durch brennenden Durst und nagenden Hunger. Vor 
c. l‘/a Monaten bemerkte Pat. zum ersten Mal Behinderung 
beim Schlucken, seit c. 2 Wochen werde jede Nahrung, feste 
sowohl, wie flüssige sofort nach der Aufnahme wieder er¬ 
brochen und fühle Pat, dass er von Tag zu Tage schwächer 
werde. 

Sondenuntersuchung erwies eine impermeable Strictnr des 
Oesophagus nicht weit über der Cardia. 

Da Pat. noch umherging und trotz sehr heruntergekom¬ 
menen, ausgetrockneten Aussehens noch bei passabel guten 
Kräften schien, gab ich dem Wunsch nach einer Operation 
nicht gleich nach, sondern versuchte noch am 31. Mai und 
1. Juni mit der Sonde durch die Strictur zu dringen und 
dem Pat. zugleich durch Klystiere von Milch mit Ei und 
Xeres etwas Nahrung zuzuführen. Der grösste Theil der 
Klystiere soll im Darm verblieben sein, auch meinte Pat, 
dass er sich etwas frischer fühle. 

Zum 2. Juni wurde die Operation angesetzt, von dereu 
Gefahren Pat. vollständig unterrichtet war. Am Morgen 
des 2. Juni fand ich Pat. zu Bett, sehr matt, mit kleinem, 
weichem Puls. Es mussten daher vor der Operation, wie 
während derselben subcutane Moschusinjectionen gemacht 
werden. 

Die Operation, Gastrostomie, wurde nach der Vorschrift 
Fenger's gemacht, d. h. Schnitt vom Processus xiphoideus 
herunter, parallel dem linken Rippenbogen, einen Finger- 

* On paracenthesis thoracis. Hunter Associat. Journal. 1855. 


breit davon. Nach sorgfältiger Blutstillung, Durchtrennuug 
des Peritonäum in 4—5 Ctm. Länge. Es lag Leber und 
Colon transversum vor, im Colon fühlte man kleine, feste 
Kothballen. Zwischen beiden mit dem Finger in die Tiefe 
gehend konnte man leicht an unterer Leberfläche und 
Diaphragma hingleitend Cardiaansatz des Magens und 
kleine Curvatur ertasten und so zweifellos den Magen auf¬ 
finden. 

Der Magen liess sich mit scharfen Häkchen sehr leicht in 
die Bauchwunde ziehen. Um das Pylorusende des Magens 
zu meiden, wurden die Häkchen weit nach links unter dem 
Rippenbogen in die Magenwand gesenkt. Nach dem Ver¬ 
ziehen des Magens konnte man sich genau über die Lage 
und Entfernung von kleiner und grosser Curvatur orien- 
tiren und so ungefähr die Mitte zwischen beiden zur Fixi- 
rung erwählen. 

Nachdem zwei derbe Fäden an den Endpunkten der 
projectirten Magenöffnung durch die Dicke des Magens 
durchgeführt worden, wurde mittelst derselben der Magen 
in der Wunde gehalten und nun durch 15 Nähte an der 
Bauch wand fixirt, die nach Art der Lembert’schen Nähte 
nicht bis in’s Lumen des Magens drangen, in der Bauch¬ 
wand aber zugleich Serosa mit Epidermis verbanden. 

Nach genauer Beprüfung der Nähte wurde dann der 
Magen selbst discidirt in der Länge von 3 Ctm. und Schleim¬ 
haut mit Serosa des Magens durch einige Nähte verbunden. 
Bei Eröffnung des Magens sah die Schleimhaut desselben 
auffallend blauroth und geschwellt aus. 

Während der Operation war Pat warm eingehüllt, Brust 
und Leib bedeckten Compressen, die in warmes Wasser ge¬ 
taucht und häufig gewechselt wurden. Trotzdem mussten 
drei Mal wegen drohenden Collapses Moschusinjectionen ge¬ 
macht werden. Unmittelbar nach der Operation wurden 
vermittelst Catheter 3 IV Xeres durch den vermeintlichen 
PyloruB eingeflösst. 

Der Puls blieb bis 5 Uhr Nachm, recht gut, um 7 Uhr 
war er sehr schwach, Pat. selbst fühlte sich aber viel wohler, 
Durst und Hunger plagten, wie er sagt, nicht mehr so arg 
wie früher. Es wurden ein Krug Milch mit Xeres djj, 
einem Ei und Campher Gr. jj gegeben und zwar vermeint¬ 
lich direct in das Duodenum, denn der den Catheter leitende 
Finger gelangte an eine kreisförmige Verengerung, die sich 
über dem Finger zusammenzog. Letzteres wurde von einem 
anwesenden Collegen ebenfalls constatirt. 

Um 10 Uhr Abends eine gleiche Gabe Nahrung, aber der 
Puls hob sich nicht mehr und Pat. starb um 11 Uhr Abends, 
9 Stunden nach Beendigung der Operation. 

Bei der Section ist leider versäumt, die Strictur auf ihre 
Durchgängigkeit zu prüfen. Das Carcinom sitzt höher als ver- 
muthet worden, doch ist dieser Irrthum sehr verzeihlich, 
denn 1. ist eine Sondenmessung nie sehr genau und 2. kann 
die Sonde die stricturirte Partie nach unten drängen und so 
tieferen Sitz Vortäuschen, wie es noch jüngst Gritli (Ccn- 
trelbl. für Chirurg 1881. Je 19) bei seiner ersten Gastrosto¬ 
mie gegangen. Die Neubildung umschliesst den Oesophagus 
fast ringförmig, nur vorne einen ganz schmalen Streifen frei 
lassend, ist von sehr fester Consistenz, 5 Cent lang, endigt 
5 Cent, über der Cardia nnd hat die Schleimhaut garnicht 
ergriffen. Dieser letztere Umstand beweist, wie wenig es 
gerechtfertigt ist, bei Oesophaguscarcinom bis zuletzt auf 
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eintretenden Zerfall und damit Durchgängigwerden der 
Speiseröhre zu hoffen oder gar durch forcirte Sondirungen 
diesen erwünschten Vorgang beschleunigen zu wollen. 

Endlich scheint mir dieses scirrhöse Gewebe, von dem 
man doch unmöglich schnelle Proliferation und damit Con- 
sumtion des Organismus erwarten darf, deutlich zu zeugen 
gegen das Verdammungsurtheil, welches König (Lehrbuch 
der spec. Chirurg. 1. Auf. Bd. I. Seite 501.) über die Gastro¬ 
stomie bei Oesophaguscarcinom ausspricht. Sind doch 
neuerdings sogar Meldungen von Heilungen von 6,10 Mona¬ 
ten und mehr gemacht (Prewitt, Medical-Record. 1881. 

22. pag. 601 [Petersb. med. Wochenschrift. 1881. M 31.] 
und Jahresbericht etc. von Virchow und Hirsch 1880. 
Bd. II. Abtheil 3. S. 416). 

Dass ein Carcinom, wie das vorliegende vielleicht Jahre 
erträglichen Lebens gestattet hätte, erscheint mir nicht 
unmöglich. 

Wenn die Mortalität nach der Gastrostomie heutzutage 
trotz der vielen Meister in der Antiseptik noch so er¬ 
schreckend hoch ist, so liegt das wohl daran, dass Pat. wie 
Arzt noch immer zu lange mit der Operation zögern. Es 
ist wohl nicht anders zu deuten die Notiz von Prewitt, 
dass von 59. Gastrostomien nur nach 7. Peritonitis einge¬ 
treten sein soll. Früher unternommene Operationen gäben 
gewiss ungleich bessere Resultate, wenn auch andererseits 
ein Vorgehen, wie das von Schönborn (Archiv f. klinische 
Chirurgie. Bd. XXII. Heft. 2. Seite 504) befremdlich er¬ 
scheint. Er hat seinem Pat., um den Magen leichter auf¬ 
finden zu können und das Eintreten von Luft in die Abdo¬ 
minalhöhle zu beschränken, ein Schlundrohr mit einem 
Gummiballon am Ende eingeführt und den Ballon aufgebla¬ 
sen. Bei hochgradiger Strictur, und von solch einer kann 
doch wohl nur die Rede sein, könnte der Ballon nicht gross 
sein und daher wohl dem Lufteintritt in das Abdomen wenig 
wehren. Auch zum Auffinden des Magens schein mir der Bal¬ 
lon entbehrlich, denn, wenn Rohr mit Ballen durchging, so 
passirte wohl noch Speise genug, um den Magen nicht so 
weit einschrumpfen zu lassen, dass sein Auffinden schwer 
werden könnte. Ueberhaupt Bebeint mir nach einmaliger 
Erfahrung die Furcht vor der Kleinheit des Magens und 
damit seiner schwierigen Auffindbarkeit weit übertrieben zu 
sein. Ich möchte das glauben, weil einerseits in dem be¬ 
richteten Fall trotz recht langsam zunehmender Behinde¬ 
rung in der Nahrungsaufnahme bis zur völligen Unmöglich¬ 
keit derselben der Magen doch noch die ansehnliche Länge 
von 25. Ctm. bewahrt hat, andererseits aber, weil bei noch 
so kleinem Magen das Tasten nach der im Diaphragma führ¬ 
ten Cardia immer Aufklärung darüber geben muss, ob man 
Magen oder Darm vor sich hat. Dass das Ertasten der 
Insertion des Magens am Diaphragma und somit auch der 
kleinen Curvatur an mageren Leichen, und solche kommen 
ja nur in Betracht, immer möglich sein wird, scheinen mir 
mehrfache Versuche an Leichen klar bewiesen zu haben. 
Es liesse sich somit durch dieses Tasten nach der Cardia 
die leidige Gefahr, den Magen zu verfehlen, sicher umgehen. 
Schönborn berichtet, «ein äusserst erfahrener Operateur» 
habe vergeblich nach dem Magen gesucht und schliesslich 
Colon transversum als vermeintlichen Magen in die Bauch¬ 
wunde eingenäht und eröffnet. 


Der vorliegende Magen besitzt leicht angedeutete Saud - 
uhrform und hat wohl die Einschnürungsstelle durch Con- 
traction den Pylorus vorgetäuscht, der einem Blick auf das 
Präparat zu Folge unmöglich vom Finger erreicht worden 
sein konnte; er ist jetzt 17 Ctm. von der Fistel entfernt. 

Die anderen Organe zeigten keine Spur von Metastasen¬ 
bildung. 


Zur Casuistik der narbigen Verengerungen der Vagina. 

Von 

Johannes Meyer, stud. med. 

(Ans der Entbindung^Anstalt der Universität zn Dorpat). 


Marie Ossi 28 a. n. Estin, II. par., wurde am 8. Mai 1880 
nach dreitägigen Wehen von ihrem ersten Kinde durch 
Kunsthilfe entbunden. Nach ihren Angaben soll nach der 
Perforation das Kind mit der Zange extrahirt worden sein. 
Eine erhebliche Blutung soll nach der Entbindung nicht 
stattgefunden haben. Patientin ist darauf 8 Wochen krank 
gewesen. 

Sie concipirte am Ende des Jahres 1880 zum zweiten 
Mal. Am 17. September erfolgte Fruchtwasserabfluss — 
am 18. stellten sich kräftige Wehen ein. Am 21. Septbr. 
Morgens wurde die Kreissende in die Anstalt anfgenommen. 

Die Untersuchung ergiebt, dass der Kopf fest im Becken¬ 
eingang liegt. Der äussere Muttermund, durch narbige 
Verdichtung äusserst rigid, ist auf 1 Ctm. eröffnet. Links 
ist er durch narbiges Gewebe mit dem Scheidengewölbe ver¬ 
backen; von hier aus läuft ein ringförmiger Strang nahe 
am Muttermund durchs hintere und rechte Scheidengewölbe 
bis in die vordere Wand der Vagina. Der Durchmesser 
dieses Ringes beträgt etwa 4 Ctm. Etwa 5 Ctm. von diesem 
Strang nach unten findet sich eine zweite ringförmige Ver¬ 
engerung; sie wird in der hinteren Wand der Scheide von 
einer bandartigen l 1 /* Ctm. breiten narbigen Partie ge¬ 
bildet, die sich links in zwei strangartige stark divergirende 
Narbenzüge theilt, welche die linke Scheidenwaud durch¬ 
laufend sich in der vorderen Wand verlieren, während sie 
sich nach rechts hin als sehr derbe, stark vorspringende 
Leiste fortsetzt Die vordere Wand weist diffuse Verdich¬ 
tungen auf, in welchen sich die von links und rechts her¬ 
kommenden Stränge verlieren. Diese Stränge lassen das 
Lumen der Scheide auf etwa 5 Ctm. offen. Die Maaase des 
Beckens weisen keine Abweichung von der Norm auf. Die 
Blase steht, die Wehen sind kräftig. Temperatur 37,9°. 

Die Kreissende erhält ein warmes Bad, worauf die Blase 
springt Um 9 Uhr Morgens werden rechts und links io 
den Muttermund Incisionen gemacht und mit dem Finger 
die Verbackung desselben mit dem linken Scheidengewölbe 
gelöst, worauf der Muttermund allmälig verstreicht Der 
andrängende Kopf dehnt nach einer in den ersten narbigen 
Ring gemachten Incision denselben aus und tritt allmälig 
an den zweiten heran. Nach 4 Stunden wird rechts in die 
sich stark spannende Narbenleiste eine Incision gemacht 
Durch die kräftigen Wehen wird der Kopf tiefer in’s kleine 
Becken getrieben; der narbige Ring wird nachgiebiger und 
dehnt sich allmälig aus, so dass um 6 Uhr Abends sein 
Durchmesser etwa 7 Ctm. beträgt. Da die Temperatur der 
Kreissenden seit der Aufnahme in die Anstalt continuirlich 
gestiegen war und 38,8° erreicht hatte, so wird die Zauge 
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applicirt. Es wird in den breiten Strang in der hinteren 
Wand, der sieb jetzt am meisten spannte, ein Einschnitt 
gemacht und darauf die Extraction behutsam ausgeführt. 
Von der Incisionsstelle aus entsteht dabei ein tiefer sagittal 
verlaufender Scheidenriss von ca. 10 Ctm. Länge, der eine 
sehr beträchtliche Blutung verursachte, welche durch Tam¬ 
ponade mit Schwämmen die mit liquor ferri sesquichlorati 
befeuchtet waren, gestillt wurde. Der Damm blieb unver¬ 
sehrt. — Das Kind, ein gesundes Mädchen, wiegt 3,700 
Gramm; die Maasse des Kopfes betragen: d. diag.: 14,7 
Ctm., d. long.: 12,3 Ctm., d. transv.: 9,5 Ctm., d. perp.: 
D;5 Ctm. 

Am folgenden Tage, den 22. Sept., wurden die Schwämme 
entfernt; eine Blutung trat nicht mehr ein. Morgens und 
Abends Tempereratur 38,5°. Das Abdomen ist sehr em¬ 
pfindlich, daher wird eine Eisblase aufgelegt. In die Va¬ 
gina werden desinficirende Einspritzungen gemacht. 

Am 23. Sept. tritt ein Schüttelfrost ein, der Ausfluss wird 
übelriechend. Temp. 38,4°, 38,6°. Am 24. Sept. wieder¬ 
holt sich der Schüttelfrost, das Abdomen stark empfindlich; 
bei den Ausspülungen wurden kleine schwarze Fetzen (Aetz- 
schorf) aus der Vagina entleert. Temp. 38,5°, 39°. Am 

25. Sept. lässt die Empfindlichkeit nach, die Wundfläche der 
Vagina beginnt sich zu reinigen, Temp. 38,6 0 und 39,8°. Am 

26. Sept: die Empfindlichkeit des Abdomen ist geschwun¬ 
den. Es werden täglich 4 Gran Chinin gereicht. Temp. 
38°, 40®. Am 27. Sept. befindet sich Patientin sehr wohl. 
Temp. 38,8°, 39,8®. Das Fieber und der übelriechende 
Abfluss nehmen von jetzt an täglich ab; am 30. Sept ist 
die Temperatur normal, der Ausfluss gut. Die Wöchnerin 
erholt sich sehr gut und wird am 7. Oktober aus der Anstalt 
entlassen. Es wird folgender Befund constatirt: portio va¬ 
ginalis mit mehrfachen Kerben, hinteres und rechtes Schei¬ 
dengewölbe sehr flach; links geht die Vaginalportion in 
einem brückenförmigen Strang in die Scheide über. Die 
narbigen Ringe sind nachweisbar, an den Incisionsstellen 
deutliche Lücken. Das Lumen der Scheide ist eng. Der 
Scheidenriss ist zum Theil in Vernarbung begriffen, zum 
Theil mit guten Granulationen bedeckt. 

Nach den vorgenommenen Incisionen wirkten die Wehen 
zwar langsam, aber doch beständig erweiternd auf die an¬ 
fangs starren narbigen Verengerungen ein, überwanden den 
Widerstand der ersten Strictur und hatten auch die zweite 
bereits derartig erweitert, dass wir aller Wahrscheinlichkeit 
nach den spontanen Verlauf der Geburt hätten erwarten 
dürfen. Doch war durch die seit der Aufnahme beobachtete 
stetige Steigerung der Temperatur bis 38,8® und die Er¬ 
schöpfung der bereits den vierten Tag kreissenden Frau die 
gewiss nicht unbedenkliche Beendigung der Geburt durch die 
Zange angezeigt. Wenn der vorliegende Fall rechtzeitig in 
unsere Behandlupg gekommen wäre, so hätten wir bei der 
starken Verengerung der Scheide bis auf 4 und 5 Ctm. mit 
vollem Recht die Ausführung des Kaiserschnittes in Aus¬ 
sicht nehmen dürfen. Auch wenn wir uns zur Perforation 
des lebenden Kindes hätten entschliessen wollen, so wäre 
doch bei einer so hochgradigen Verengerung des Geburts¬ 
weges, bei der ursprünglich ausserordentlich derben Be¬ 
schaffenheit der Narben die Ausführung derselben voraus¬ 
sichtlich für die Mutter von der grössten Gefahr begleitet 
gewesen: die Kopfknochen mit ihren scharfen Rändern 


hätten kaum ohne ernste Verletzungen durch die engen 
Stellen hindurcligeführt werden können. Um so beachtens- 
werther erscheint die Erfahrung, die wir in unserem Fall 
gemacht haben: in'verhältnissmässig kurzer Zeit (9 1 /* Stun¬ 
den) war nach geringfügigen Eingriffen die Strictur durch 
die Wehenthätigkeit so bedeutend erweitert worden, dass 
die spontane Vollendung der Geburt nicht mehr unwahr¬ 
scheinlich erschien. 

Im Falle von neuem eintretender Schwangerschaft er¬ 
scheint nach unserer gemachten Erfahrung ein spontaner 
Verlauf der Geburt nicht unmöglich, obgleich nach den durch 
die letzte Entbindung verursachten Verletzungen und der 
in Folge dessen zu erwartenden vermehrten Narbenbildung 
ein noch schwierigerer Verlauf zu erwarten steht. Es 
müsste rechtzeitig eine sorgfältige Behandlung der Geburt 
eingeleitet werden: die Beförderung der allmäligen Aus¬ 
dehnung der Narben wäre in’s Auge zu fasseu und vor allen 
Dingen der Eintritt des Fiebers, so weit es möglich ist, durch 
desinficirende Ausspülungen zu verhüten, um die Gefahren 
einer längeren Dauer der Geburt auf ein möglichst geringes 
Maass zu reduciren. Wahrscheinlich immerhin erscheint 
es uns, dass die Veränderungen in der Scheide so hochgradig 
geworden sein werden, dass nur an die rechtzeitige Einlei¬ 
tung des Abortes oder die Ausführung des Kaiserschnittes 
als zweckmässigere therapeutische Maassnahmen wird ge¬ 
dacht werden können. 


Referate. 


Szabö (Budapest): Statistisches über den Keuchhusten. 
(Pest. med. cliir. Presse NN 3j—33.) 


Im Verlaufe von 35 Jahren wurden im Pester-Armen-Kinderspitale 
(1845—1879) 165,998 Kinder ambulatorisch behandelt und darunter 
fanden sich 4181 Kinder (2,5 %), die an Keuchhusten litten, und die¬ 
ses Material hat Verf. statistisch zu verwerthen gesucht. 

Die bei Weitem grösste Anzahl kam auf das Alter bis zu 2 Jahren 
(48,68 % der Keuchhustenfälle), davon befanden sich die Meisten im 
Alter von f /a—1 Jahr (63,04%.) — Auf die einzelnen Monate ver¬ 
theilt gaben die Fälle kein deutliches Resultat bezüglich des Ein¬ 
flusses (Lex Jahreszeiten, nur lässt sich soviel sagen, dass Keuch¬ 
husten am häufigsten im Sommer uud am Seltensten im Herbst vor¬ 
kommt. 

Dagegen erwies es sich, dass in jedem Alter das weibliche Ge¬ 
schlecht prävalirt, folglich also öfter erkrankt als das männliche, 
wie dieses auch schon von Bier mer hervorgehoben worden. 

Ferner wurden die Angaben der Autoren, die eine besondere Dis¬ 
position annehmen, in Betracht gezogen, jedoch ergab es sich, dass 
jedes Kind, wenn es der Infection ausgesetzt, gleich grosse Dis¬ 
position znr Erkrankung besitzt, desgleichen verwirft Verf. auch 
die Annahme, als ob Taube (M eissner) und Blinde (Wimmer) 
eine gewisse Immunität gegen Keuchhusten besitzen und erklärt 
Verf. das seltenere Erkranken derselben dadurch, dass.sie weniger der 
Infection ausgesetzt sind. 

Ferner bespricht Verf. die beim Keuchhusten auftretenden Com • 
plicationen . Am häufigsten treten diese seitens der Lungen auf 
und zwar in Form von Bronchitis capillaris (269 Mal), Bronchial- 
katarrli und Emphysem um so häufiger, je jünger die Indivi¬ 
duen. Von Seiten der ßlatcirculation giebt es eine gauze Reihe 
von Complicationen, so namentlich ausser Oedem verschiedener 
Organe auch Haemorrhagieen der Conjunctiva (22 Mal) und 2 Mal 
sogar im Hautzellgewebe (Purpura haemorrhagica.) Am Unterleibe 
wurden 27 Nabelhernien und 11 Leisteubrüche durch Keuchhusten 
erzeugt. Von Seiten des Nervensystems traten 36 Mal Complicati¬ 
onen auf. 

Auch gleichzeitig mit anderen Infectionskrankheiten wurde Keuch¬ 
husten beobachtet, so 19 Mal mit Masern, 11 Mal mit Windpocken, 
2 Mal mit Scharlach und 1 Mal mit Blattern und sprecheu diese 
'Zahlen genügend gegen die Behauptung, dass Masern und Scharlach 
gegeu Keuchhusten schützen sollen. 

Von besonderem Interesse ist die vorliegende Arbeit dadurch, 
dass sie Nachweise dafür liefert, wie oft Keuchhusten eine Rolle iu 
der Aetiologie anderer Krankheiten spielt. 

Die Angaben Über die Mortalität lassen wir weg, da sie sich nicht 
auf die ambulatorischen Kranken beziehen, folglich von keiner Be¬ 
deutung sind. Im Allgemeinen ist die Mortalität auch in Pest, 
wie überall um so bedeutender, je jünger die Individuen. P* 
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Prof. C. Einmert (Bern): Die Häufigkeit der infectiösen 
Augenkrankheiten iro Verhältniss zu den Jahreszeiten. 
(Britisch, med. Joum. Jß 1084.) 

Ueber dieses Thema hielt Yerf. anf dem internationalen Congress 
in London einen Vortrag, aus dem hervorgeht, dass Ophthalmia 
neonatorum am häufigsten im Mai, am seltensten im December beob¬ 
achtet wird, während Conjunctivitis diphtheritica am häufigsten im 
Januar, am geringsten im August auftritt; Hypopyon dagegen trat 
am Meisten im August, am seltensten im December auf. (Es wäre 
interessant zu erfahren, wie sich diese Angaben zu den in unserem 
Augenhospital gemachten Beobachtungen stellen. Bef.). P. 

Max Kroemer: Ueber die Anwendung antiseptischer 

Atropin- und Eserinlösungen. (Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte 
1881 JS& 19.) 

Verf., Assistenzarzt der Augenklinik in Basel, hat sich davon 
überzeugt, dass die bei längerem Gebrauch vou Atropinlösungen 
häufig genug beobachteten Unannehmlichkeiten (heftiges Brennen 
nach jedesmaliger Application oder sogar veritable Catarrhe) ihren 
Grund in Verunreinigungen der angewandten Solutionen durch Staub, 
namentlich aber durch Pilze (Leptothrix, Saprolegnia ?) haben. Dass 
sich der ziemlich hohe Pilzrasen, welcher schon nach 3—4 Tagen 
am Boden selbst gut verschlossener Gefasse mit Atropinlösungen 
sichtbar wird, in der feuchten Wärme des Conjunctivalsackes üppig 
weiter entwickeln und zu obigen Inconvenienzen führen kann, ist 

i ’edenfalls nicht unwahrscheinlich und schlägt daher K., der in dieser 
tichtung mannigfache Versuche gemacht hat, vor, die Atropin¬ 
solutionen zu kochen itnd ihnen immer etwas Bor- und Carbolsäure 
(von ersterer 4 : 100, von letzterer 1 : 1000) zuzusetzen. Auch bei 
Eserinlösungen wird durch obiges Verfahren das Trübwerden für 
viele Monate verhindert und ausserdem noch das, dieser Flüssigkeit 
eigentümliche Bothwerden auf ein Minimum beschränkt. — Seit¬ 
dem in der Baseler Klinik antiseptische Atropin- und Eserinlösungen 
angewandt werden, sind keine daselbst entstandenen Conjunctival- 
catarrhe beobachtet worden. F—*t. 

Länderer: Exstirpation des Talus bei Luxation. Aus der 
Chirurg. Klinik zu Leipzig, (Centralbl. f. Chirurg. 1881 
39.) 

Ein 28-jähriger Pat. hatte eine Luxation des Talus erlitten, der 
Art, dass der Talus sich um seine Querachse gedreht und senkrecht 
gestellt hatte. Repositionsversuche misslangen. Da die Weichtheile 
auf dem Fussrücken über dem luxirten Knochen gangränös zu wer¬ 
den drohten, wurde die Resection des Knochens mit 12 Ctm. langem 
vorderem Längsschnitt gemacht. Reactionsloser Wundverlauf, nur 
Randgangrän der gequetschten Haut trat ein. Pat. legt grössere 
Entfernungen ohne Beschwerden zurück, der operirte Fuss ist nur 
um 2 Ctm. kürzer als der gesunde. Da nur in dem vierten Theil 
der Fälle die Reposition des luxirten Talus gelingt und da bei der 
zuwartenden Behandlung entweder mangelhafte Gebrauchsfähigkeit 
oder auch Ausstossung des Knochens durch Eiterung eintritt, 
empfiehlt Verf. für die Fälle, in denen die Reposition nicht gelingt, 
Exstirpation des Talus. T. 

J. Mikulicz: Ueber Gastroskopie und Oesophagoskopie. 

(Centralbl. f. Chirurg. 1881. 43.) 

Die bisher in Vorschlag gebrachten Instrumente zur Gastroskopie 
haben den gestellten Anforderungen nicht genügen können, es ist 
daher die vorläufige Mittheilung des Verf. von grossem Interesse, 
dass es ihm im Verein mit dem berühmten Instrumentenmacher J. 
Leiter in Wien gelungen ist, ein brauchbares Gastroskop zu con- 
struiren, das die Magenwände gut inspiciren lässt. Die Erleuchtung 
des Mageninnern wird auf elektrischem Wege erzeugt. Das Gastro¬ 
skop ist ein 65 Cent, langes, 14. Mill. dickes starres Rohr, welches 
eine isolirte Stromleitung, 2 Wasserkanäle, einen feinen Luftkanal 
und die weite Lichtung für den optischen Apparat enthält. Am 
unteren (ventralen) Ende trägt das Rohr die durch ein seitliches 
Cry stallfenster gedeckte, leuchtende Platinschlinge, daneben ein 
zweites, kleineres Fenster mit dem Prisma, das den optischen Apparat 
abschliesst und endlich die feine, freie Mündung des Luftkanals. 
Am oberen (oralen) Ende sind die Ansatzstücke für die elektrische, 
die Wasser- und Luftleitung. Zwischen mittlerem und unterem 
Drittel ist das Rohr schwach geknickt (c. 150°) und enthält hier 
wieder ein Prisma. Die Knickung entspricht der Concavität der 
Brustwirbelsäule. Zur Untersuchung muss der Magen gereinigt, 
ausgespült sein und wird er nach Einführung des Instrumentes 
durch den Luftkanal mit Luft angefüllt; Wasseranfüllung ist störend 
durch Brechreiz, der dabei entsteht. Die Chloroformnarkose ist bei 
der Untersuchung nicht brauchbar, dagegen ist leichte Morphium- 
Narkose sehr geeignet, weil der Untersuchte dabei verabredete Zeichen 
geben und mithelfen kann, dass sich ansammelnder Schleim nicht 
in den Kehlkopf fliesst. Trotzdem muss der Kranke auf der Seite 
horizontal liegen und der Kopf so gelagert sein, dass Speichel und 
Schleim frei abfliessen. ;Dem liegenden, durch Morphium anae- 
sthesirten Kranken wird das vollkommen armirte Instrument durch 
den weit geöffneten Mund am Mundwinkel (nicht in der Mitte) ein¬ 
geführt. Der Kehlkopf wird dabei allmälig nach vorn und nach 


der Seite gedrängt, wonach das Instrument leicht weiter gleitet. Das 
Entfernen desselben geschieht leicht und schnell, da der Operateur 
beide Hände zur Verfügung hat, es ist eben keine durch Halten von 
Beleuchtungsapparaten in Anspruch genommen. Die Untersuchung, 
des Oesophagus bietet nach weniger Schwierigkeiten. Da das ein¬ 
geführte Rohr sich wegen der anliegenden Wirbelsäule höchstens 
um 180° rotiren lässt, so bedarf man zweier Gastroskope, eines rechts 
zeigenden, mit dem Fenster nach vorn und rechts (für die Pylorus- 
gegend) und eines links zeigenden (für den Fundns.) Der Preis des 
Apparates ist nicht angegeben. T. 


BUcher-Anzeigen und B es prechun ge n. 

Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte, her¬ 
ausgegeben von Dr. S t r u c k. I. Bd. mit 14 photolithograph. 
Tafeln. Berlin 1881. (Louis Gerschel) 4°, 400 S. 

Hiermit zeigen wir unsern Lesern diese erste Publication des Kais. 
Gesundheitsamtes an, — eine Publication, die eine solche Bedeutung 
hat, wie bisher überhaupt noch keine Einzelerscheinung anf dem Ge¬ 
biete der Hygieine. Die wichtigsten Fragen der Gegenwart über Mikro - 
Parasiten, über Infection und Desinfection, sind das Thema von 14 
einzelnen Aufsätzen. Auf Grund der exactesten Beobachtungen 
werden Resultate gewonnen, sowohl positive als negative, die von 
weittragender Bedeutung sind. Regierungsrath Dr. Rob. Koch, 
seine Collegeu und Gehilfen am Gesundheitsamt sind die Forscher, 
denen wir diese Arbeiten verdanken. Jede einzelne derselben er¬ 
heischt ein besonderer Referat. —o— 

Prof. Landois: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 
(II. Hälfte (Bogen 31 - 65, Schluss) II. Auflage. Wien und Leip¬ 
zig. 1881. Urban und Schwarzenberg. 

Kürzlich ist die II. Hälfte dieses vorzüglichen Lehrbuches er¬ 
schienen und die II. Auflage somit auch vollständig beendet. Ueber 
die I. Hälfte haben wir seinerzeit bereits in unserer Wochenschrift 
(cf. N« 12. 1881) eine Besprechung gebracht und können gegenwärtig 
nur wiederholen, dass wir das vorliegende Buch für ganz besonders 
empfehlungswerth halten und sind überzeugt, dass jeder College, 
der sich een I. Theil angeschafft, mit Spannung die II. Lieferung 
erwartet hat. 

Im vorliegenden Theile finden wir zuerst die Fortsetzung des Ca- 
pitels über die Harnapparate und möchten wir dasselbe als beson¬ 
ders werthvoll für den praktischen Arzt bezeichnen, da er neben der 
Physiologie auch in kurzer, klarer und übersichtlicher Weise die 
Anleitung zur Harnanalyse findet. Dann folgen die Capitel: Haut, 
Muskeln, Bewegungsapparat nebst Besprechung der Heilgymnastik 
und des Turnens * ferner die Stimme und Sprache, Nervenpbysiologie 
mit Einschluss der Elektrophysiologie; Rückenmark, Gehirn und 
Sinneswerke, Zeugung und Entwickelung. Letzteres Capitel wird 
allen Denjenigen, zu deren Universitätszeit noch kein Colleg über 
Entwickelungsgeschichte gelesen wurde, besonders willkommen sein. 
Den Schluss bildet ein Nachtrag, in welchem kurz über die neuesten, 
während des Druckes des Buches erschienen Arbeiten über physio¬ 
logische Fragen berichtet wird. 

Somit entspricht das Werk allen Anforderungen sowohl des prakti¬ 
schen Arztes wie des angehenden Collegen, da Verf. es vorzüglich ver¬ 
standen, die Fragen der Physiologie und der praktischen Medicin in 
einander zn flechten und doch dabei klar darzulegen. 

Durch vorzügliche Ausstattung und zahlreiche Abbildungen ist 
auch der Verlag bemüht gewesen dem bedeutenden Geistesproduct 
das entsprechende Aeussere zu geben. P. 

M a s c h k a : Handbuch der gerichtlichen Medicin. Tübingen 
1881. Buchhandlung von H. Laupp. Bd. I, Gr. 8° 1031 S. Pr. 
16 Mark. 

Das vorliegende Buch ist ein Sammelwerk, in welchem die ein¬ 
zelnen Capitel von verschiedenen, meist in der Wissenschaft wohl- 
bekannten Autoritäten bearbeitet sind. Da leider nur der I. Band 
vorliegt, so lässt sich über das ganze Werk vorläufig noch kein voll¬ 
ständiges Urtheil fällen. Doch verspricht schon das Namenregister 
der Autoren Gutes. Was den ersten Band anbetrifft, so ist es un¬ 
möglich, hier auf die einzelnen, meist sorgfältig bearbeiteten Capitel 
näher einzugehen, jedoch lässt sich sagen, dass man beim Lesen 
bald bemerkt, dass die einzelnen Arbeiten aus berufener Hand stam¬ 
men. Die gründliche Bearbeitung des reichen gebotenen Materials 
wird dieses Sammelwerk dem Gerichtsarzte werth machen. Somit 
empfehlen wir den vorliegenden Band I dieses Werkes allen Collegen, 
die sich mit der forensischen Medicin eingehender beschäftigen wol¬ 
len, und wünschen, dass die beiden folgenden Bände dem ersten 
entsprechen mögen. Bedauern müssen wir nur, dass ausser der 
deutschen und österreichischen Gesetzgebung nicht auch noch unsere 
gesetzlichen Bestimmungen in den, betreffenden Capiteln berücksich¬ 
tigt worden sind.— Der Inhalt des Band I ist folgender : Geschichte 
der Medicin von Janovsky; Aufgaben des Gerichtsarztes von 
Eulenberg; Lehre von den Verletzungen von Blumenstok, 
Weil, Hasner von Artha und Trautmann; Untersuchung 
von Blutspuren von Dragendorff; Untersuchung von Haaren von 
Oesterlen; Untersuchung der Spuren von Fnsstritten und Werk- 
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zeugen von Schanenstein; Tod durch Erstickung von M a s c h k a, 
Ertrinken von Belohradsky; Tod durch Verblutung von Oester- 
len; Tod durch Nahrungsentziehung von F. A. Falk; Tod durch 
Verbrennung, Verbrühung und Insolation von Falk; Tod durch 
Erfrieren von Blumenstok; Tod durch Blitzschlag von Oeter- 
len; Schädigungen der Gesund heit und Tod durch psychische In¬ 
sulte von S c hauen stein; Kindsmord von Skrzeczka.— Die 
äussere Ausstattung des Werkes ist eine gute. Br. 


Russische medicinische Literatur. 

X 294. WratBOh. X 48. 

Inhalt: a) Prof. N. Iwanowski: Rede, gehalten bei Ent¬ 
hüllung der Büste des verst. Prof. B u d n e w. 

b) Prof. Schtscherbakow: Neue Methode zur Concen- 
trirnng des Harns behufs Untersuchung desselben. 

c) J. Lwow: Zur Aetiologie der Placenta praevia. (Forts.) 

d) N. Bogoljubow: Ein Fall von Exstirpation des Uterus 
nach der F r e u n d’schen Methode mit glücklichem Aus¬ 
gange. 

e) Preferanssow: Ein Fall von Rotzkrankheit beim Men¬ 
schen. 

f) Fleischer: Ueber primäre Tuberculose als Ursache von 
chirurgischen Krankheiten. 

295. Klinitsoheskaja Gaaeta 35. 

Inhalt: a) T. Jankowski: Ueber das Contagium der Diph¬ 
therie. (Experimentelle Untersuchungen aus der Klinik 
des Prof. Laschkewitsch.) 

b) W. Borodulin: Thermometrisclie Schwankungen bei 
den verschiedenen Formen des Typhus abd. und exanth. 

Jfc 296. Wojenno-Sanitarnoje Djelo 31. 

Inhalt: a) W. Radakow: Der Sanitätszustand des 11. Armee¬ 
corps. 

297. Medicinischer Bericht des St. Petersburger tem¬ 
porären Stadthcspi'&ls von 1880 für Typhuskranke, 
herausgegeben von den Aerzten desselben unter der Redac¬ 
tion des Prof. J. Tschudnowski. St. Petersburg 1881 
514 Seiten mit 80 Abbildungen. 

Inhalt: a) Prof. J. Tschudnowski: Allgemeines über die 
Einrichtung des Hospitals, Verpflegung der Kranken, Be¬ 
handlungsmethoden u. s. w. 

b) F. Pasternazki: Ueber enhospitale Infection der Kran¬ 
ken und des Personals. 

c) N. Borchsenius: Ueber Typhus recurrens. 

d) F. Pasternazki: Ueber Typhus exanthematicus, ab¬ 
dominalis und die unbestimmten Formen. 

e) L eb e d e w: Die Mischformen von Typhus. 

f) F. Pasternazki: Complicationen des Typhus mit an¬ 
deren Krankheiten. 

g) D. Wj e r j u s h s k i: Ueber die croupöse Pneumonie. 

Ji& 298. Medizinskoje Obosrenje November-Heft. 1881. 

Inhalt: a) Langowoi: AffectionderHerzgefässebei Cirrhose 
der Nieren. 

b) Kirschmann: Vernichtung des Septum narium durch 
Oestrus ovis (Bremse). 

c) Ssemtschenko: 2 Fälle von Aphasie bei Kindern nach 
Typhus abdominalis. 

d) Derselbe: 3 Fälle von Meningitis cerebrospinalis'. 

e) M.Lebedew: Uterus duplex separatus et vagina septa; 
atresia hymenalis, haematometra et haematocolpos. 

f) Skabitschewski: Ueber excitomotorische Nerven bei 
der Katze. 

Jfc 299. Westnik Wodoletsohenija. November-Heft. 1881. 

Inhalt: a) T. Sewrjuka: Die Salzquellen von Ciechocinek. 

b) R. F a 1 m: Chemische Analyse der Eisenquellen in Ssla- 
winsk und Brunowicz bei Lublin. 

c) N. S1 j u n i n: Die Mineralbäder Sibiriens. 

d) Derselbe: Die Mineralquellen von Kalwadshar im Kau¬ 
kasus. 

e) Derselbe: Das Mineralwasser von Astrachan. 

f) G.Kazmann: Die Schwefelquellen von Chilowo. 

g) W. Stange: Bericht über die Kumyss-Saison des Jahres 
1881 in der Anstalt Annaj e w’s bei Ssamara. 


St. Petersburger Inaugnral-Disscrtationen 

vom Jahre 1881. 

— Mich. Rasumowski: Ueber die Nerven der Schleimhaut 
des schwangeren Uterus der Säugethiere. 

— Eug. Wassiljew: Materialien zur Pharmakologie des 
Resorcin. 

— Mich» Afanassjew: Ueber den Nerveneinfluss bei der 
Gallensecretion nebst einigen Hinweisen auf die Entstehung des 
Icterus. 

— 8. M. Arutinianz: Ueber die chemische Untersuchung der 
Cannabis indica. 

— A. W. Kor sch: Zur Frage von dem Einfluss der Schwanger¬ 
schaft auf Beweglichkeit der Beckenverbindungen. 


— J. Raptschewski: Zur Frage von den pathologisch anato¬ 
mischen Veränderungen der Magenschleimhaut bei acuter Entzündung’ 

— J. Nechames: Der Kopfkohl und seine Nährstoffe im frischen 
und gesäuerten Zustande. 

— D. M. Kirejew: Zur Frage der extrauterinen Ueberwan- 
derung des Eies. 

— F. Ssoloweitschik: Die verbreitetstenDesinfectionsmittel 
und ihr wirklicher Werth. 

— A. E. Schmidt: Kritische und experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Uterusnaht. 

— J. Brillant: Zur Frage über die toxische Wirkung des 
Phosphors und Phosphorwasserstoffs auf den thierischen Organismus. 

— Be re sin: Materialien zur pathologischen Anatomie des 
Rotzes. 

— R. Kaplanowski: Zur Frage über die Mittel zur Auffin¬ 
dung des Mutterkorns im Roggenmebl und Brod. 

— Agapitow: Zur Frage von der künstlichen Einführung gas¬ 
förmiger und flüssiger Stoffe in die Paukenhöhle durch die Tuba 
Eustachii. 

— M. K i r i 1 o w: Zur Frage von der Form Veränderung des Brust¬ 
korbes und Rückgrates durch Pressung und Belastung. 

— Am. Raabe: Materialien zur Frage von der Gerbsäure in 
Rad. Ratanhiae. 

— N. W. Jastrebow: Zur normalen und pathologischen Ana¬ 
tomie des Ganglion cervicale Uteri. Mit Abbildungen. 

— L. Chanzkelewitsch: Die pharmakologische und thera¬ 
peutische Bedeutung des Pilocarpin im Allgemeinen und für die 
Ophthalmologie im Besonderen. 

— S. J. Afanassjew: Aus Beobachtungen an Phthisischen. 

— W. Koplewski: Ueber die Veränderungen der automati¬ 
schen Herzganglien bei einigen pathologischen Processen im Herz¬ 
muskel. 

— St.an. Klikowitsch: Das Stickstoffoxydul und ein Ver¬ 
such zu seiner therapeutischen Anwendung. 

— S. W. S c h i d 1 o w s k i: Die Reinigung des Trinkwassers durch 
Sand in grossem Maassstabe. 

— N. Archangelski: Die Theorie Pettenkof er 1 s , ange¬ 
wandt auf die Insel Kotlin. 

— D. Bjelow: Material zur Lehre von den Bedingungen des 
dynamischen Gleichgewichts der äusseren und inneren Mm. recti 
in Augen verschiedener Refractiun. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Dritte Abhandlung zur Theorie der Arsenik¬ 
wirkungen von 0. Binz und W. Schulz (Sep.-Abdr. aus d. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd. 
XIV) 

t — Wiener Klinik. Heft 11. — Dr. J. Hock: Die kleinen 
chirurgischen Handgriffe in der Augenheilkunde. 

— Urban und Schwarzenberg. — Wien 1881. 

: — Analytisches Htilfsbuch für physiologisch-che¬ 
mische Uebungen in Tabellenform von Dr. Th. Wey 1. — 
Jul. Springer. — Berlin 1882. 

o o 

— Arsberättelse fran Sabbatsbergs Sjuklius i Stock¬ 
holm för 1880, afgifven af Dr. F. W. W arfvinge. 

— Rapport de 1879 pour PHöpital de Sabbatsberg 
äStockholm von F. W. Warfving e. 

— Transactions of the medical and chirurgical 
faculty of the state of Maryland. 83* annual session, held 
at Baltimore, April 1881. 

— Paris m6dical. 47, 48. 

— Haw t o nse the bromites by G. M. Beard. (Sep.-Abdr. 
aus Journal of nervons and mental disease. Vol. VIII. 3. July 
1881. 

— The medical bulletin JN& 11. 

— Compendium der Elektrotherapie von Dr. H. 
Pierson. 3. Aufl. Mit 29 Holzschnitten. — Ambr. Abel. — 
Leipzig 1882. 

— ilmovimento. 9 und 10. 

— Ueber denWerth derlnfusion alkalischer Koch¬ 
salzlösung in das Gefässsystem bei acuter Anämie 
von Dr. E. Schwarz. Mit 2 Curventafeln. (Habilitationsschrift). 

— Halle 1881. 

— Ueber anomale Drehung der Schultern und des 
Kopfes bei Scheitellagen von J. Ssyromjatnikow. 
(russ.) — Sep. Abdr. aus Wratsch M 37 und 48. 

— Maryland medical journal JS&13. 

— Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre 
von Prof. Ed. Albert. Bd. II. Krankheiten der Wirbelsäule, 
Brust, des Schultergürtels u. d. oberen Gliedmaassen. — Mit 179 
Holzschnitten. — 2. Aufl. — Urban u. Schwarzenberg. — Wien u. 
Leipzig 1881. 

— Sanitäts-Geschichte und -Statistik der Occupa- 
tion Bosniens und der Herzegowina im Jahre 1878 
von Dr. Paul Myrdacz. — Urban und Schwarzenberg. — Wien 
und Leipzig. 1882. 
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Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung am 5. Mai 1881 . 

Dr. Key her theilt mit, dass er den von ihm in der Sitzung vom 
21. April mit der Diagnose Knochenabscess der linken Tibia vorge¬ 
stellten Kranken trepanirt, und dabei seine Diagnose vollkommen 
bestätigt gefnnden hat. Die Trepanation ergab zwei bohnengrosse 
Abscesse der Tibia. Das Befinden des Kranken ist sehr befriedigend; 
die starken, bohrenden Schmerzen im linken Unterschenkel sind voll¬ 
kommen geschwunden, die Temperatur ist normal. — Weiterhin 
berichtet Dr. R ey h er über seine chirurgische Thätigkeit im Nicolai - 
Jfilitärhospital. Durch Beobachtung der strengsten Antiseptik bei 
allen, selbst den unbedeutendsten chirurgischen Eingriffen ist es Kef. 
gelungen die früher in den Räumen des Nicolai-Militärhospitals so 
unendlich häufig vorkommenden, fast einer jeden Operation nach¬ 
folgenden Wundkrankheiten zu eliminiren. Operationen, an deren 
Ausführung vor Einführung der streng durchgeführten Antiseptik 
in genannter Anstalt kaum gedacht werden durfte, können jetzt mit 
bestem Erfolge unternommen werden. Als Beleg dafür theilt Dr. 
R e y h e r mit, dass er 3 Ovariotomien (eine doppelseitige nach B o 116), 
und eine Totalexstirpation des Uterus bis auf die portio vaginalis 
mit Laparotomie wegen eines Uterusfibroms mit dem besten Erfolge 
ausgeführt hat. Ref. lässt seine Ovariotomirten, um dem etwaigen 
Secret durch die Drainröhren besseren Abfluss zu gestatten, in den 
ersten Tagen nach der Operation die Bauchlage einnehmen, und 
soll dieselbe von den Kranken sehr gut vertragen werden. — Schliess¬ 
lich stellt Dr. Reyher der Versammlung zwei von ihm operirte 
Pat. vor. Im ersten Falle handelte es sich um eine partielle, link¬ 
seitige Resection des Unterkiefers wegen weit vorgeschrittenem 
Carcinom der Lippe bei einem 30-jährigen Manne, im zweiten um ein 
doppelseitiges Genu valgum, welches Ref. erst am 15. April dnrch 
quere Durchmeisselung beider Oberschenkelknochen vollkommen be¬ 
seitigt hat. — Pat. kann jetzt bereits gehen, — auch ist die Beweg¬ 
lichkeit in beiden Kniegelenken vollkommen erhalten. 

Dr. Petersen hält einen Vortrag über Milzrupturen und Milz- 
abscessse, und legt der Gesellschaft diesbezügliche, aus dem Alexan¬ 
der-Hospital stammende Präparate vor. Der Vortrag ist für den 
Druck bestimmt. 

Dr. B i e 1 als Gast legt der Versammlung folgende neue pharma- 
ceutische Präparate vor: a) Peptonum siccum v. Dr. Witte, von 
Prof. M a 1 y als bestes Peptonpräparat anerkannt, ist dabei billiger 
als die flüssigen Peptone weil es gehaltreicher ist; li) das Ferrum 
peptonatum mit 5 % Eisenoxyd, besonders als diätetisches Mittel in 
Aufnahme gekommen; c) das Monöbromäthyl, als vorzügliches 
Anästheticum bei Augen- und Zahnoperationen empfohlen.. 5—10 
Gramm werden davon auf ein Taschentuch gegossen und inhalirt; 
d) das Monochlor äthylenchlor id von Dr. Tanber, auch als Anäs¬ 
theticum sehr empfohlen. Vor Chloroform hat es den Vorzug, dass 
der Narcose kein Exaltationsstadium vorausgeht und auch keine 
Brechneigung erfolgt; e) das Menthol wirkt analog dem Thymol; 
f ) das Ammonium camphoricum in neuester Zeit statt Monobrom- 
campher angewendet; g ) das Chminum dihydrobromatum und das 
Chminum bimuriaticum carbamidatum , beides in Wasser völlig 
lösliche Chininsalze, werden zu subcutanen Ipjectionen empfohlen; 
h) das Aspidosperminum purum und citricum , Alkaloid aus der 
echten Quebrachorinde, Dosis circa 1 Gr; t) das Pesorcin und 
Hydrochinon , zwei Dihydroxyl-Benzole, äusserlich als Antiseptica 
innerlich als Antipyretica angewendet. Dosis des Resorcin 2—3 Gr. 
(Maximaldosis pro die 5 Gr.), Dosis des Hydrochinon in Lösung 
0,2 Grm., Maximaldosis 0,8—1,0 Grm. und k ) das Tripolith . 

Dr. Rieder theilt folgenden Krankheitsfall mit: Pat., 17 Jahre 
alt, mit Erysipel des Gesichtes und des Kopfes, Milztumor, heftigen 
Kopfschmerzen und ziemlich hoher Febris continua zeigt auch nach 
Ablauf des Erysipels hohe Temperaturen und klagt über heftige 
Kopfschmerzen. Pat. war somnolent, wurde comatös und starb. 
Die Obdnction ergab eine diffuse acute Osteomyelitis des Schädel¬ 
daches und der hippen . ausserdem chronischen Milztumor und be¬ 
ginnende Hypostase der linken Lunge. Es handelte sich also um 
eine Osteomyelitis acuta diffusa spontanea . Bemerkenswerth 
war das selten beobachtete, gleichzeitige Ergriffensein mehrerer 
flacher Knochen. Secretair Dr. Lange. 


|N^rPirogowjJ 

Nachdem wir bereits an der Spitze der vorigen Nummer unseres 
Blattes der Trauer um den schweren Verlust, welchen unser Stand, 
unsere Wissenschaft, unser Land durch den Tod Pirogow’s er¬ 
litten, Ausdruck gegeben haben, bringen wir heute noch einen 
kurzen Abriss der Lebensgeschichte des grossen Gelehrten und 
Arztes. 

Nicolai Pirogow wurde am 13. November 1810 in Moskau 
geboren, wo sein Vater Intendanturbeamter war. Die erste Er¬ 
ziehung erhielt er im elterlichen Hause, später besuchte er zwei 
Jahre eine Privatanstalt. Im Alter von etwas über 14 Jahren bezog 
er schon die Universität Moskau, wo er den medicinischen Cursus 


nach 3 Jahren mit dem ArztgTade beendigte. Auf den Rath des 
Moskauer Professors Much in trat er in das Professoren-Institut 
ein und wurde nach Dorpat geschickt, wo damals ein solches Institut 
zur Ausbildung von Professoren bestand. In Dorpat studirte P. 
5 Jahre (von 1828—1833), erhielt 1829 bei der Preisvertheilung die 
goldene Medaille und erlangte im Jahre 1833 nach Vertheidigung sei¬ 
ner Dissertation: «Num vinctura aortae abdominalis in aneurysmate 
inguinali adhibita facile ac tutum sit remedium» den Doctorgrad. 
Von Dorpat ging er behufs weiterer Vervollkommnung nach Berlin 
und dann nach Göttingen, wo er 2 Jahre eifrig die Vorlesungen der 
dortigen berühmten Professoren besuchte. Auf der Rückreise in 
die Heimath erkrankte er in Riga und musste auf dem Krankenbette 
noch die betrübende Nachricht erfahren, dass die Professur der 
Chirurgie in Moskau, welche ihm zugesagt worden war, sein Stu¬ 
diengenosse in Dorpat, Inosemzew, erhalten hatte. Die trübe 
Stimmung, in welche P. durch dieses Missgeschick versetzt wurde, 
sollte jedoch nicht lange dauern, denn, noch kaum genesen, erhielt 
er die Nachricht von seiner Berufung auf den Lehrstuhl der Chirur¬ 
gie an der Dorpater Universität, auf Vorschlag seines früheren 
Lehrers Prof. M o y e r. In Dorpat wirkte Pirogow mit grossem 
Eifer und Erfolge 5 Jahre hindurch (1836—1840) und aus dieser 
Zeit stammt auch sein berühmtestes Werk die «chirurgische Ana¬ 
tomie der Arterienstämme und Fascien» nebst Atlas. Als P. von 
der Dorpater Universität bald nach Herausgabe dieses Atlas behufs 
weiterer Studien nach Paris geschickt wurde, soll der berühmte 
Chirurg Velpeau , den er gerade beim Beschauen seines Atlas an¬ 
traf, ihm gesagt haben: «Nicht Sie haben von mir zu lernen, son¬ 
dern ich von Ihnen«. 

Im Jahre 1840 wurde Pirogow von dem damaligen Curator der 
medico-chirurgischen Academie Kleinmichel, dem er einProject 
betreffend die Einrichtung von Hospitalkliniken zur Ausbildung von 
Aerzten eingereicbt hatte, nach Petersburg als Professor der chi¬ 
rurgischen Hospitalklinik an die medico-chirurgische Academie be¬ 
rufen. Das Petersburger Militärhospital, an welchem er seine prak¬ 
tische Thätigkeit begann, war damals, wie er selbst in seineT Rede 
am Jubiläumstage in Moskau schilderte, ein wahrer Seuchenherd, 
angefüllt mit Miasmen, welche Kranke und Gesunde zu Grunde 
richteten und wo er auch selbst erkrankte. Seine energischen For¬ 
derungen einer Abhülfe dieser Mängel und Verbesserung der hygiei- 
nischen Verhältnisse zogen ihm die Missgunst der beschränkten 
Militär-Hospital-Verwaltung zu, die sogar so weit ging, dass er der 
Geistesstörung verdächtigt und insgeheim unter Aufsicht gestellt 
wurde, damit er den Kranken nicht Schaden zufüge. 

In dieser Hospitalklinik war es, wo P i r og o w zuerst in Russland 
die Aetherisation bei Operationen anwandte. Im J. 1848, als die 
Cholera hier wüthete, richtete er eine besondere Abtheilung für 
Cholerakranke in seiner Klinik ein und führte mehr als 800 Sectionen 
von Choleraleichen aus, als deren Ergebniss er eine Abhandlung 
über die pathologische Anatomie der asiatischen Cholera veröffent¬ 
lichte. Im Laufe von 14 Jahren soy P. mehr als 11,000 ßectio 
nen ausgeführt haben. 

Während des Krimkrieges war P. mit der grössten Selbstauf¬ 
opferung bei Sewastopol thätig, gerieth aber durch sein energisches 
Auftreten gegen die dort herrschenden himmelschreienden Miss¬ 
bräuche der Administration mit der Militärverwaltung in Conflict, 
so dass er bei seiner Rückkehr nach Petersburg seine Professur bei 
der Academie, welche ja dem Kriegsministerium unterstellt ist, auf- 
geben musste. Durch einen Aufsatz P.’s, «Lebensfragen» betitelt, 
den er im «Morskoi Sbornik» veröffentlichte, wurde die Aufmerksam¬ 
keit des damaligen Ministers der Volksaufklärung Norow auf ihn 
gelenkt. Pirogow wurde Curator des Odessaer und später des 
Kijewschen Lehrbezirks. Aber auch hier hatte er mit beschränkten 
Ideen und kleinlichen Interessen zu kämpfen, so dass ihm sein Wirken 
verleidet wurde und er sich in die Einsamkeit des Landlebens zu- 
rttckzog. Die letzten fünfzehn Jahre hat Pirogow fern von 
jeder öffentlichen Thätigkeit verbracht. Nur zeitweilig, wenn er 
gerufen wurde, wo sein Wissen und seine reiche Erfahrung er¬ 
forderlich war, verliess er seine Einsamkeit, wie z. B. im letzten 
türkischen Feldzuge, wo er die Kriegshospitäler durchwanderte und 
mit seinem Rath half, wo es nöthig schien. 

In der letzten Zeit war P. von schweren Leiden heimgesucht. 
Schon gleich nach seiner Jubiläumsfeier in Moskau hiess es, dass er 
an einem Krebs des harten Gaumens leide, und dass von einem ope¬ 
rativen Eingriff nach einer Consultation mit Prof. Billroth in 
Wien Abstand genommen sei. Ungeachtet dessen arbeitete er un¬ 
ermüdlich am 2. Bande seines Werkes über den Sanit&tszustand 
unserer Truppen im letzten Kriege und an einer SelbstbiogTaphie, 
die leider unvollendet geblieben ist, weiter, bis der Tod ein Ziel 
setzte seinem in ununterbrochenem Arbeiten und Wirken verbrachten 
Leben, das mehr als ein halbes Jahrhundert der Wissenschaft und 
der leidenden Menschheit gedient hatte. 

Wir brauchen hier nicht die Bedeutung, welche der Hingeschiedene 
für die medicinische Wissenschaft und speciell die Chirurgie gehabt 
hat, besonders hervorzuheben, denn Pirogow’s Verdienste um das 
Militärsanitätswesen, die Kriegschirurgie, um die Einführung des 
Gypsverbandes, um die Osteoplastik u. s w. sind der ganzen medi¬ 
cinischen Welt bekannt und früher ja noch im Auslande als in seiner 
Heimath richtig gewürdigt worden. Pirogow war aber nicht allein 
ein grosser Gelehrter und berühmter Arzt, sondern auch ein grosser 
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und edeldenkender Mensch, ein Mann im vollsten Sinne des Wortes, 
der seine Ueberzeugung hoch an halten wusste und treu blieb seinem 
Wahlspruchb: 

«Sein, aber nicht scheinen wollen *. Bf. 


— Die Conferens der militär-medicinischen Academie hat Dr. K. 

Winogradow einstimmig zum Prosector für pathologische 
Anatomie gewählt; die DDr. S. KostjurinundN. Zy bulski sind 
als stellvertretende Prosectoren — ersterer bei dem Lehrstuhl der 
allgemeinen Pathologie, der zweite bei dem der Physiologie angestellt 
worden. (Wr.) 

— Von dem Ressort der Anstalten der Kaiserin Maria , welchem 
die Hospitäler in St. Petersburg unterstellt sind, ist bereits eine 
Commission unter dem Vorsitz des Qeheimraths Ootowzew nieder- 
gesetzt worden, welche die Angelegenheit der Uebergabe der Hos¬ 
pitäler an die Stadtverwaltung zu berathen hat. 

— Am Militärhospital in Wyborg ist ein weiblicher Arzt zur Aus¬ 
übung der Functionen eines Ordinators ohne Gehalt zugelassen wor¬ 
den. 

— Prof. Freund in Strassburg ist an Stelle Spiegelberg’s 
nach Breslau berufen worden. 

— In London ist der bekannte Gynäkologe Dr. Alfred Mac 
Clin tookimtiO. Lebensjahre, und in Paris das Mitglied der Pariser 
medicinischen Academie Dr. Briquet im Alter von 85 Jahren ge¬ 
storben. 


Miscellen. 

— Gegen das unsinnige Vivisectionsgesetz in England, welches 
die Physiologie und damit die wissenschaftliche Medicin überhaupt 
dort zu vernichten droht, beginnen die englischen Naturforscher und 
Aerzte ernstlich anzukämpfen. An ihrer Spitze steht Ch. Darwin. 
Es soll im Parlament die Abschaffung dieses Gesetzes beantragt 
werden. 

— Es scheint keinem Zweifel zu unterliegen, dass Fälle von 2?u- 
bonenpest an der russisch-türkischen Grenze in Asien vorgekommen 
sind. Der Ort Witz (Distrikt Lazistan), wo bereits 5 Personen an 
der Seuche gestorben sind, ist mit einem Cordon umgeben und sind 
vom Gouverneur strenge Quarantaine-Massregeln getroffen wor¬ 
den. 

Die Cholera wüthet noch immer in Mekka und Medina. Am 11. 
November sind in ersterer Stadt 7* Todesfälle vorgekommen. Die 
dort vom 25.—30. November angelangten 6982 Pilger hatten auf 
der Reise 367Todesfälle, bald nach der Ankunft starben 141. In 
Japan ist die EpicEjtmie ebenfalls in Zunahme begriffen. 

(D. m. Wochenschr.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert*. Zum Staatsrath: Dr. med. Grazianski, Mit¬ 
glied des Petersburger Armen-Fürsorge-ComitAs. Zu Collegien - 
Käthen: Die ält. Aerzte: Schewelew, vom L.G. Husaren-Re- 
giment Seiner Majestät; Ssurwillo, vom 158. Infanterie-Regim. 
Kutais, und Iwanow, vom 89. Inf.-Reserve-Bataillon. 

— Ernannt : Der Arzt der Wohlthätigkeits-Anstalten zu Kre- 
mentschug, Gerassimowitsch — zum stellvertretenden Assistenten 
bei der chirurgischen Klinik der Kaiserlichen militär-medicinischen 
Academie; Staatsrath M o n i g e 11 i, Arzt der Alexander-Waisen¬ 
schule — zum ausseretatm. Arzt der Kaiserlichen Theater zu Mos¬ 
kau, mit Belas8ung in seiner bisherigen Stellung, und Tit.-Rath Zis- 
wizki — zum ausseretatm. Ord. beim Stallhofhospital. 

— Entlassen aus dem Dienst: Wegen Krankheit: C.-R. Al- 
fejew, ält. Arzt des 17. Don. Kosaken-Regiments. Auf eigenes 
Gesuch: Die ält. Aerzte: C.-R. Petrowski, vom 58. Inf. Re¬ 
serve-Bat. und Wirklicher Staatsrath Aljakritski, Arzt des 
Kubangebietes — alle drei mit Uniform, undDr. med. Hehn, jüng. 
Arzt des 61. Infanterie-Regiments. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 29 . November 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital... 702 250 952 

Alexander- « 444 151 595 

Kalinkin- « ..... — 494 494 

Peter-Paul- « 259 118 377 

St. Marien-Magdalenen Hospital. 166 73 139 

Marien-Hospital. 289 248 537 

Ausserstädtisches Hospital. 214 206 420 

Roshdestwensky-Hospital. 49 35 84 

(Nicolai-Militär>Ho8pital (Civilabth.). 333 148 481 

6 zeitw. Hospitäler. 758 153 911 

Ausschlags-Hospital. 6 17 23 


Summa der Civilhospitäler 3220 1893 5113 


Nikolai-Kinder-Hospital. 38 51 89 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 66 92 158 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 33 28 61 


Summa der Kinderhospitäler 137 171 308■ 

Nicdai-Militär-Hospital... 526 25 551 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 189 — 189 

Kalinkin -Marine-Hospital. 344 — 344 

Gesammt-Summa 4416 2089 6505 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: ’ M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd ,exanth.,rec.) 931 272 1203 

Scarlatina. 14 25 39 

Variola. 4 16 20 

Venerische Krankheiten. 704 491 1195 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 22. bis 29. November 1881 besucht von 2328 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 957. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 18. bis 21. November 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 493 
(Todtgeborene 20). — Mortalität 38,2 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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280 213 493 81 21 94 12 10 19 64 60 49 39 20 18 4 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 19, Febris recurrens 13, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 6, Masern 1, Scharlach 18, 
Diphtheritis 16, Croup 7, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 0, Thiergift; 1, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 12, acute Entzündung der Athmungsorgane 58, Lungen¬ 
schwindsucht 93, andere Krankheiten der Brusthöhle 13, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 70, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 20, Marasmus senilis 13, 
Cachexia 18. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 12. 


Näohste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 14. December 1881. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 8. December 1881. 


VICTORIA-BITTERWASSER 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Kli¬ 
niker der Gegenwart das gehaltreichste und daher wirksamste unter 
allen existirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. R o s c o e (Man¬ 
chester), Müntz (Paris), U1 ex (Hamburg), Milicer(Warschau), 


Minder (Moskau). 
Victoria Bitterwasser] 

3 ö 

fix. Heile ii 1000 
58,05 

schweielsaore Magnesia 
32,38 

Hunyadi Janos.| 

o ® 

P «0 
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41,73 

18,44 

Püllnaer. 

ja aj 

32,72 

12,12 

Friedrichshaller. J 

5« 

25,29 

5.15 

Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums 

an der Kais. Uni- 


versität Moskau : Ich habe das Victoriabitterwasser genau un¬ 
tersucht und in 1000 Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 schwefel¬ 
saure Magnesia und 20.97 schwefelsaures Natron gefunden. — Aus 
dem ergibt sich, dass das Ofener Victoriabitterwasser unter allen 
bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen und heil¬ 
kräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. So watzk i: Das Victoria¬ 
bitterwasser habe ich in meiner Praxis als auch im Marienhospital 
verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und ausgezeich¬ 
nete Wirkung beobachtet. — 

Normaldosis \ Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Vic¬ 
toriabitterwasser zu verlangen. — Vorräthig in allen Drogue- 
rien und Apotheken St. Petersburgs und Russlands. 138 (18) 


Z wei gebrauchte transportable Apparate 

für den galvanischen Strom von Hirschmann in Berlin, 
sowie eine neue galvanoeaustlsche Batterie 
nebst Zubeli5r von Trouvö in Paris werden billig 
verkauft: Katharinenkanal bei der Wosnessenskischen 
Brücke, Haus 79, Quartier 9, Eingang vom Kanal. Täglich, ausser 
Sonntags, von 12—1 und 6—7 Uhr. 141 (3) 
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OB T> H3ÄAHIH 

„ßHEBHHKA“ 

KA3AHCKAT0 OBUSCTBA BPAIEl. 

,J^neBHHKT.“ KaaaHCRaro Ortmecma Bpaiei npn 
ÜHnepaTopcsoifi yHHBepcaTeTi öyAeTi öesociaHOBOH- 
ho bhxoxhtb b bi öyAymeMi 1882 roAy, ota&ibhhmh jhc- 
TaMH, jBa pasa bi jribcaiyB, TaEi bto rojoßoe H3Aame 6 y- 
Xfirh saBJBBETB bi ceßt ae MeHie 24 jhctobi. 

Coim&cho nocTaHoaiem» 06m,ecTBa «^hcbhhki» 6 y- 
Acre coctobtb hsi deyon omdttAon. 

Bi nepsoMi (Jy^yra nouin^aeuu: 1) oparHHajt- 

HHB CTaTBH HJieHOBl OÖH^eCTBa H COTpyAHHEOBl HO Beim 
OTpacjHHi MeAHUHHii h 2) spaxEie oÖ3opu Teaymefl MeA&- 
qhhckoA jinxeparypu no Bonpocam HaHÖojte bhask^hx- 
ch, Tasse Basi h 3) ßHÖjiorpatfmqecKia ysaBama u Bandu¬ 
ra OCOÖeHHO no pyCCKOfl He^HI^HHi H HO UeAHI^BHCBOfl CTa- 

THCTHBi. Bo etnopoü ota^jii «^HeBHHsa» BoflAyra: 1 )m4ct- 
Hiifl MeAHKO CTaTHCTHnecKifl xaTepiaxi, HxeHHo: oiepan 60 - 
ÄHeHHOCTH H CMepTHOCTH T. Ka3aHH H ÖJHaaflUIHXl El 
Hell MicTHOcret, paBHO sasi h pa 3 jHMHua mIicthuh ca- 
HHTapHua H 8 Cjr&AOBamn h iiaß-iDAeHifl; 2) npoTOBonii 3aci- 
Atuaiö OömecTBa Bpaiefl npa Hxnep aTopcEOxi Ka- 
BäHCEom yHHBcpcHTerli h 3) 0(>iHBjeHi.H h saxtTKH hm4d- 
mia mIcthhA HHrepeci. 

ffieaaiomie nojyaaTB «^hcbhhki» bi 1882 roAy,CBoe- 
BpeMCHHO CijtaroBOjBTi aApecoB&TBca bi KasaHb ei üpeA- 
c&A&TeiK) 06m,ecTBa npo^eccopy yHHBepcHTeTa A. B- 
üempoey, npiuar&a Tpn pyßjtaaa iffcjioe roAOBoe HBAame 
ci nepecttiEOfl. 135 (2) 

BLLUIJIA HOB All KlIHTA: 

■ EAMBBeili illifl 

C.-fleTep 6 yprcK 0 fl TopoACKoR BpeaeHHofi Eojii>hmiiu 1880 roAa 
A<bh ropa^ewux'b 

(M&Tepiajn jfßm Hsyuema c&HHT&peo-Öoi&HBUHaro #*aa m hibi« 
uecKUx* ocotteHHocTeft sapasHiixi öoxhsHeft n C.-HeTepöyprt), 
XII + 511 CTp« CT» 80-H) pHCfHUMH. 

CocTaEieHi h HSAaHi 6 ubihemh Bpa^aiiH 6ojn>HUijR, 
n offb pe^asipeft 10* T. 9FJ(HOB€5iro. 

UtHa 5 p. c-b nepecbiJiKOio. 

CiuiaAi H3AaHifl y npof. H). T. HyflHOBCKaro (KipiraaH ya., a- Ife 26, R3. 1)- 

Hagiaie, aa noxpuTiera BaxepacoBi, hbsh&uoho m% noxtsy seoh- 
ckhxt» npmMwbm sypcoB*. 140 (2) 

Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metz], Central-AnnoncenDureau 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Thö&tre Bonffe in der Bel-Etage. 


Prämlirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Janos 

durch Llebig, Buneen, Fresenius analyrirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Vir oho w f Hirsch, 
Spiegelberg, Scannen!, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Eussmaul, Friedreich, Sohultne, Ebstein, Wunder¬ 
lich eto. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich 8axlehner's Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 31 (10) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Hlchaelplatz JV515, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl u(«> 

früher Assistent bei Prof. Winternits nnd leitender Amt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist van 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 
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VICHY 


iTcpot in 22 , boulevard Montmartre.! 

! PASTILLES DIGESTIVES, bereitet! 
in anö beiu 0a^e, iuel$e$ auß befonbcrenl 
Oitcflcn geroonneit roirb, oou fc^r angenc^mtmj 
jtik^macte uub je^r njirfjam gegen UebclCeiten; 
unb SSerbauungSbefc^roerben. 

! SELS DE VICHY POUR BAINS. ^fir 1 
i'^crfonen, loclcbe oer^inbert ftnb, bieitur in 93 idjV 
Ifelbft 511 gebrauten, genügt ju einem ©abe pon' 
biejem 6a^e ein ^äcfdyen auf eine Sanne. ; 

3 ur ©ermeibung oon ^älfjungen pertange; 
jman auf allen ^afeten bic ^Ötarfe 

S)er Compagnie. 
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SAINT-RAPHAEL M 


(17) 


ToHBueoKoe bbho yspinanmn^ee, Öojrhe nosesHO npa MaaoBpD r in, vürn seiisHcroe m ZHBHoe, oho ysp^Diaera Moio^Hxa 

m CTapHKom, yno^it&i Mmm hckudistcibho bi rocnHTasflxi IlapHSca sasi ysphnssiontee, coxpaHfleTca no eoocoüy T-aa üaerepa. 
Bbho O. Paiae^x» ouem» npiflTHo Ha Bsyci. Hpieai no cTaaaHy (ors BpacH&ro bhhe) nocaft Bcuaaro npiexa hhh^h. 

Ha Kazgoft öymxRh sTnera 
h icancmxb ob hoahhcbx) 

Upo^aercH y HItohb h IIIxha», b% pycokomb ^apaaueBTHuecsoMB oÖmeOTBh, Bepronaua, PynoBiyoi a Xojbxs, M. POp- 
reHoa, BpesHHCKiÄ, K. mnareaB, ra(J)ecKe a Meps%, nianapo, EQaoKoaooxiff, ®. PayjiTB, OpaTBeaa Apaöaaa, Exacfteas, 

<&eÄT» a Ko. h bt» rxaBHuxi» anresaxB. 

Cuaii y BflaxfexBi{a bhha C. Fa«aejby biB axeHOB (^pon) ^paH^s. 



Ä08B036H0 iieHsypom. C.-HeTepöypFb, 4 AesaGpa 1881. 


Bnchdruckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hofbuchh., Newskij-Proep.M5 # 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petersb. 
Med. Woohenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Ubl. (rars Ausland 
33Va Mk.) — Inserate werd. 13 kop. (40 pfg.) 
fttr die gespalt. Petitseile oder deren Baum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Rnehhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 
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Beitrag zur Desinfectionsfrage. 

' Von 

Dr. F. Herrmann. 


Za den wichtigen, unsere Zeit bewegenden, hygieinischen 
Fragen gehört unstreitig die der Desinfection. Die Mikro, 
skopie nnd das Experiment haben ihr eine neue Gestalt 
gegeben, sie zu einer speciellen Wissenschaft erhoben. Jahr 
auf Jahr, Monate auf Monate treten neue eingehende Arbei¬ 
ten an’s Licht, oft aber stösst die eine um, was die andere 
kaum zur Geltung gebracht. Den SteiD des Anstosses bil¬ 
det unsere ungenügende Keuntniss der krankmachenden 
Ursache, der Infection, die selbstverständlich bei jeder Des¬ 
infection vorausgesetzt wird. Selbst die Frage, ob auch 
alle inficirenden Stoffe organisirt sind, ist noch nicht erle¬ 
digt, ihre Natur, die Bedingungen und Dauer ihres Lebens 
sind nur für einzelne Krankbeiten bekannt und heute noch 
kommen wir, wie Wernich sagt, nicht über die Wahr¬ 
scheinlichkeit and Analogie hinaus. 

ln früherer Zeit galt die Hypothese, dass die Krankheits¬ 
noxe in schädlichen chemischen Verbindungen bestehe, 
welche sich im Menschen selbst entwickeln oder von aussen 
durch Ansteckung oder mit der Nahrung und Luft ihm 
zugeführt werden. Im Einklänge damit, sollten Chlor und 
andere Chemikalien jene chemischen Verbindungen zer¬ 
setzen und für den Organismus unschädlich machen. Diese 
Ansicht konnte sich lange behaupten, weil die Wirksamkeit 
der desinficirenden Mittel sich allein dutch den Geruchssinn 
nnd allenfalls durch den Geschmackssinn controlliren liess, 


während die th&tsichlich erloschene Infectionsfähigkeit am 
Menschen nicht nachgewiesen werden konnte. Die neue 
und neueste Zeit hat in mehreren Infectionskrankheiten ein 
mikroskopisches Contagium vivum, Parasiten der niedersten 
Ordnung entdeckt, die, unter dem allgemeinen Namen Bak¬ 
terien, als die eigentlichen Krankheitskeime, als Fermente 
und Erreger betrachtet werden. Mit dieser Entdeckung 
musste die alte chemische Theorie fallen, die parasitäre trat 
an ihre Stelle. Die Züchtung und Cultur jener Mikro¬ 
organismen führte zu fortschreitender Erkenntniss ihrer 
Eigenart, man lernte ihre Widerstandsfähigkeit gegen physi¬ 
kalische und chemische Angriffe kennen und' den Werth 
der, gegen sie gerichteten Desinfectionsmittel abschätzen. 
Fortgesetzte Beobachtung schärfte den Blick und lehrte dass 
Pilze leicht, Bakterien schwerer zu vernichten sind; am 
schwersten diejenigen unter ihnen, welche Sporen und 
Danersporen entwickeln. Diese letzten widerstehen selbst 
höherer Hitze und giftigen Chemikalien und büssen ihr 
Fortentwickelungsvermögen erst bei langer und modificirter 
Anwendung jener Mittel ein. Die unbegrenzte Wucherung 
vieler Bakterien wird durch ihre zähe Keimkraft unterstützt, 
die Uebertragung derselben auf höhere Organismen durch 
den Umstand vermittelt, dass sie wenn nicht flüchtig, so 
doch leicht zerstäubbar sind. In Folge dessen werden viele 
Krankheiten dem lebenden Organismus auf verschiedenen 
Wegen, am häufigsten aber durch die Respirationswege 
mitgetheilt. Noch in diesem Frühjahre sahen wir im 
Obuchow-Hospitale, dass der Milzbrand, der rieh gewöhnlich 
auf der äusseren Haut zuerst kund giebt, in die Respirations¬ 
organe gedrängen war und sich, wie die Section nach wies. 
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nur im Larynx, in der Trachea und den Bronchialdrsüen 
abgelagert hatte, während die Organe der Bauchhöhle, des 
Kopfes und der äusseren Haut vollkommen frei geblieben 
waren. 

Die Infectionsstoffe im lebenden Organismus, ohne Schädi¬ 
gung des letzten zu tödten, ist noch nicht gelungen und die 
in der älteren Literatur vorgeschlagene Coupirung der 
Infectionskrankheiten, weiset unsere Zeit zurück. Um so 
gerechtfertigter ist das Streben, die Krankheitskeime zu 
tödten, sowohl in den Krankenhäusern als in den Exhala- 
tionen ihrer Insassen, schliesslich in allen, mit den Kranken 
in Berührung gewesenen Utensilien. 

Bei unserer mangelhaften Kenntniss der Krankheitskeime 
giebt es keine specifische Vorschrift für deren Vernichtung, 
für Desinfection; doch dürfen wir von den bereits bekann¬ 
ten Bakterien auf die Natur der unbekannten, ihnen nahe 
stehenden Infectionsstoffe schliessen und gegen sie alle bisher 
erprobten Kräfte in’s Feld führen. Zu diesen gehören 
mechanische Ventilation, Entziehung des Wassergehalts in 
den zu desinficirenden Gegenständen, vorzugsweise aber 
einige Chemikalien und hohe Erhitzung. Obgleich nun die 
Wirksamkeit des Chlors, des Ozons, der Carbolsäure und 
anderer Chemikalien nicht ganz geläugnet wird, ist das 
Vertrauen zu ihnen in unserer Zeit erschüttert, auch thut 
ihre oft ätzende Wirkung auf die zu reinigenden Gegen¬ 
stände, ihrer kräftigen Anwendung Eintrag. In Folge 
dessen bevorzugt die Mehrzahl neuerer Forscher die höhere 
Erhitzung, welche jene hypothetischen Krankheitskeime, als 
stickstoffhaltige, den Eiweisskörpern nahestehende Substan¬ 
zen lähmt und gerinnen lässt und unter gewissen Um¬ 
ständen sie bleibend vernichtet Der Wunsch eine zweck¬ 
mässige Hitzkammer für das Obuchow-Hospital zu schaffen 
führte zu meiner heutigen Arbeit 

Trockene Hitze wurde in England schon in den dreiSBiger 
Jahren unseres Jahrhunderts zur Desinfection bei Cholera 
und Scharlach angewandt Roth und Lex in Deutsch¬ 
land sammelten das darüber Bekannte für die Pest, das 
gelbe Fieber und puerperale Erkrankungen. Eris man, 
Huebner, Kapustin und Andere, berichteten überdas 
im letzten russisch-türkischen Kriege eingeschlagene Ver¬ 
fahren. Thor, Appert, Esse, Merke und Andere 
beschrieben und zeichneten ausführlich verschieden gestal¬ 
tete Hitzkammern. Auch in Petersburg sind solche gebaut 
worden, doch haben sie den Erwartungen nicht entsprochen. 

Die Desinfectionsapparate unserer Hospitäler beschrän¬ 
ken sich meines Wissens noch auf Anwendung trockener 
Hitze. Die zu reinigenden Gegenstände werden zu diesem 
Zwecke in metallenen oder gemauerten Kammern gelagert, 
die letzteren hermetisch geschlossen und die Erhitzung bei 
Anfangs offenem Abfuhrschornsteine begonnen; es geschieht 
letzteres um den, aus den Kleidern aufsteigenden mephistischen 
Ausdünstungen einen Ausweg zu gestatten. Nach einiger 
Zeit wird jener Schornstein geschlossen, die eigentliche Er¬ 
hitzung tritt ein und soll eine Stunde lang auf 120° C. unter¬ 
halten werden. Vorrichtungen dieser Art haben sich im 
Auslande bewährt, dennoch hielt ich es für geboten zu 
untersuchen, ob alle unsere zu desinficirenden Gegenstände 
die vorgeschriebene Hitze vertragen, und ob nicht andere 
zufällige Missstände eintreten können? 


Dass diese Vorsicht keinesweges überflüssig war, werden 
wir später erfahren, einstweilen muss ich eines unerwarteten, 
in Berlin wie in Petersburg beobachteten Umstandes er¬ 
wähnen. Bei Besichtigung des alten, von Esse in der 
Berliner Charitö erbauten Desinfectionsapparates bemerkte 
ich auf dem Boden desselben Spuren verkohlter Kleidungs¬ 
stücke und erfuhr, dass die letzten zuweilen in Brand 
gerathen, wenn Zündhölzchen in ihnen unentdeckt geblieben; 
dasselbe geschah in Petersburg bei Prüfung der Hitzkam¬ 
mer. des Alexanderhospitals, die Kleider geriethen in Brand, 
obgleich die Temperatur im Apparate nur auf 65° R. ge¬ 
bracht werden konnte’. Dieser Gefahr zu entgehen ist 
schwierig, da heut zu Tage Alles raucht und der Arbeiter 
seine Zündhölzchen frei in der Tasche trägt. Bei unserer 
täglichen Aufnahme von 50—90 Kranken ist es nicht mög¬ 
lich alle Taschen sorgfältig auszukehren, noch weniger aber 
nach einzelnen, in den Falten oder dem Futter der Kleider 
verlorenen Zündhölzchen herumzustöbern. Kleider und 
Utensilien werden auf diese Weise immer in Brand gerathen 
können und dieser Gefahr muss auf irgend eine Art vorge¬ 
beugt werden. 

Mein erster Gedanke war, die zu desinficirenden Stoffe 
in einem Lufträume zu erhitzen, in welchem der atmosphäri¬ 
sche Sauerstoff durch Kohlensäure oder ein anderes nicht 
brennbares Gas verdrängt worden ist. Diese Procedur, 
kostspielig und umständlich, war nicht durcbzuführen. Da 
nun Phosphor schon bei 45° schmilzt und sich nicht ent¬ 
zündet, solange die Schmelzung unter Wasser geschieht, 
war zu erwarten, dass auch Phosphorzündhölzchen, in einem 
mit erhitztem Wasserdampfe gefüllten Raume nicht in 
Brand gerathen werden oder, selbst wenn ein solcher er¬ 
folgt, er rasch erlöschen, wenigstens local begrenzt bleiben 
müsse, ohne die umhüllenden Kleider zu gefährden. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, legte ich im No¬ 
vember 1879 den Plan einer Desinfectionskammer vor, in 
welcher statt erhitzter trockener Luft Wasserdampf von 
125—140° C. empfohlen wurde. Sollte nach dem Beispiele 
anderer Länder die trockene Erhitzung vorgezogen wer¬ 
den, so glaubte ich eine grössere Kleiderentzündung ver¬ 
meiden zu können, wenn ich in den Desinfectionsapparat 
zuvor heissen Wasserdampf einströmen und erst nach circa 
15 Minuten die eigentliche trockene Erhitzung eintreten 
Hesse. 

Wichtiger als diese Brandgefahr war die Frage, wie ver¬ 
halten sich die zu reinigenden Gegenstände bei hoher 
trockendt Erhitzung, wie bei feuchter? Zur Klärung dieser 
Frage hatten wir uns an Chemiker gewandt, die Antwort 
lautete: es müssen zu diesem Zwecke erst neue, Zeit und 
Geld verlangende Versuche angestellt werden. Da Beides 
fehlte, sah ich mich gezwungen unseren Hospitalapotheker 
H. Schylzow in Anspruch zu nehmen; er hat mich 
freundlichst unterstützt und mit unseren beschränkten Hilfs¬ 
mitteln sich der Arbeit unterzogen. 

Geprüft wurden: 

A) Gewöhnliche Zündhölzchen, sowohl frei hängend als 
in leinene und wollene Läppchen gehüllt, in ihrem Verhal¬ 
ten gegenüber trockener und feuchter Hitze. 


1 Vor Karzern noch wurde dieselbe Erfahrung in einem anderen 
Hospitale Petersburgs und in Odessa gemacht. 
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B) Die Wirkung trockener Hitze auf Baumwolle, Lein, 
Tuch, Krollhaare, Leder und Pelzwerk. 

C) Die Wirkung feuchter Hitze auf dieselben Gegenstände. 

D) Das Verhalten thierischer Häute in kochendem Wasser. 

E) Die Wirkung schwefliger Säure auf Pelzwerk und 
andere Gegenstände bei Zimmertemperatur. 

In Bezug auf A ergab sich, dass die Zündmasse der ge¬ 
wöhnlichen Zündhölzchen, in trockener Luft bereits bei 
46—50° brodelt und aufflammt. In Bezug auf B, die Ein¬ 
wirkung trockener Hitze auf Baumwolle, Lein, Wolle, 
Leder, Haare und Pelzwerk, war a priori vorauszusetzen» 
dass alle, dieser Procedur unterworfenen Gegenstände Ver¬ 
änderungen eingeben müssen, je nach der Menge des in 
ihnen enthaltenen hygroskopischen Wassers. Wieder Er¬ 
warten fand sich, dass Lein und Baumwolle bei 100® C. 
nicht verändert werden, Tuch und Wolle nur etwas an Glanz 
und ElaBticität verlieren; dass ferner den Matrazen entnom¬ 
mene Krollbaare und Stiefelleder nicht angegriffen werden, 
der Schafspelz hingegen bedeutende Veränderungen erleidet- 
Das zur Demonstration uns vorliegende Stück des Pelzes 
ist im Laufe einer Stunde bei trockener Erhitzung auf 
100® C., um */# seines Umlanges eingeschnurrt, hart und 
blasig geworden, das Haar hat an seiner Kräuselung, seiner 
Weichheit und Elasticität eingebüsst und fällt bei leichtem 
Zupfen aus. 

Bei Behandlung von Gegenständen mit Wasserdämpfen 
von 100° C. ergab sich Folgendes: Bei den in Tuchläppchen 
locker eingebüllten Zündhölzchen waren deren Köpfchen 
kurz abgebrannt, im Tuche schwarze Flecken hinterlassend; 
in leinenen Läppchen hatten sie, mehrfach umwickelt, un¬ 
mittelbar um die Köpfchen herum, kleine Löcher in die 
Umhüllung eingebrannt, in beiden Fällen war die Ver¬ 
brennung auf die Zündmasse beschränkt geblieben ohne auf 
das reine Holzstäbchen übergegangen zu sein. 

C) Baumwollene und leinene Gewebe 1 Stunde mit 
Wasserdämpfen von 100° behandelt, 'zeigen in Farbe und 
Textur keine deutliche Veränderung; dasselbe gilt für 
wollene Stoffe und Krollhaare. Selbst bei Dämpfen von 
140® C. werden die genannten Stoffe nicht angegriffen; erst 
wenn die Temperatur auf 175° C. gesteigert ist, beginnen 
Wolle, Baumwolle und die Haare des Pelzwerkee sich zu 
bräunen und tritt diese Bräunung besonders deutlich an den 
Stellen hervor, welche die Wände des Behälters, in dem sie 
erhitzt werden, unmittelbar berühren. 

Stiefelleder wird schon bei feuchter Hitze von 100* hart 
wie Stein und schnurrt, wie das vorliegende Probestück 
zeigt, um die Hälfte seines früheren Umfanges zusammen. 

Ebenso grosse Veränderungen traten beim Pelzwerke zu 
Tage, es erleidet eine Einbusse von */b seines Umfanges, 
die Haut wird pergamentbart und rollt sich muldenförmig 
auf; das Haar geht ähnliche Veränderungen ein, wie wir 
sie bei trockener Erhitzung wahrgenommen, doch werden 
seine Wurzeln weniger gelockert und lassen sich weniger 
leicht auszupfen. 

Da die Maschinenbauer mit Oel und Fett getränkte 
Lederschicbten zwischen einzelne Röhrentheile einzuscb alten 
pflegen, glaubten wir die Verhärtung der thierischen Häute 
beschränken und die befürchtete Umwandlung in Leim 
durch Nachahmung jenes Verfahrens verhüten zu können. Zu 
diesem Zwecke hatten wir die Lederseite des Pelzes zuvor 


mit fettigen Stoffen, das hier vorliegende Stück z. B. mit 
Vaseline eingerieben und dann wie früher dem Dampfe von 
100® G. ausgesetzt Es zeigten sich keine Verleimung, wohl 
aber die oben angegebenen Veränderungen. 

Sprachen schon die bisher gemachten Erfahrungen nicht 
zu Gunsten hoher Temperaturen bei Behandlung von Pelz¬ 
werk, so war von dessen stundenlangem Kochen in Wasser 
noch weniger zu erwarten; dennoch unterwarfen wir der 
Guriosität wegen ein Pelzstück diesem Versuche, das kläg¬ 
liche Resultat liegt uns hier vor, das Haar ist kurz, struppig 
und filzig geworden, die Haut hat ihrem Controllestück ge¬ 
genüber */« ihres Umfanges verloren und reisst, so lange 
sie noch nicht ganz eingedörrt, wie Papier. 

Ein kurzer Rückblick auf die geschilderten Versuche 
zeigt Folgendes; 

1) Zufällig in Kleidern eingeschlossene Zündhölzchen 
brennen im Wasserdampfe kurz ab, ohne das Feuer der 
Umhüllung mitzutheilen. 

2. Lein, baumwollene und wollene Stoffe, eben so Ross¬ 
haare vertragen feuchte hohe Erhitzung ohne in Farbe und 
Textur wesentlich verändert zu werden. 

3; Pelzwerk und Leder vertragen weder trockene noch 
feuchte Erhitzung. 

Das Letzte müssen wir um so mehr bedauern, als aus den 
neuen Arbeiten der HH. R. Koch, Gaffky und Wolff- 
huegel in Berlin hervorgeht, dass heisse Dämpfe von 120 
nnd selbst 100® sicherer desinficiren als trockene Luft, selbst 
wenn diese auf höhere Grade gebracht worden ist. Auch 
dringen, nach Angabe derselben Beobachter, heisse Dämpfe 
tiefer ein in nicht zu grosse und nicht zu fest geschnürte 
Bündel und vernichten im Laufe einer Stunde alles Leben, 
alle Keimkraft selbst der widerspenstigsten Dauersporen. 
Trotz aller dieser Vorzüge sind sie für Desinfection von 
Pelzwerk nicht zu verwerthen, dieses aber verlangt, als 
äusserst günstige Brutstätte für Infectionskeime, die sorg¬ 
fältigste Reinigung, zumal in russischen Verhältnissen wo 
jeder Arbeiter seinen Pelz besitzt, in ihm arbeitet, in ihm 
ruht und gerade in Krankheiten ihn nie ablegt. Wir 
mussten zur Desinfection auf kaltem Wege, zu den bisher 
nicht berücksichtigten Chemikalien zorückgreifen. 

Bevor wir die grosse Zahl derselben durchmustern, müssen 
wir zweier physikalischer Methoden gedenken. Dass for- 
cirte Durchlüftung und Entziehung des Wassergehalts 
fäulnisswidrig wirken ist bekannt und mag gewissen Zwecken 
entsprechen, unsern Anforderungen genügen sie nicht und 
der Behauptung Jessen’s und Solotowsky’s, dassin- 
ficirte thierische Häute bei 50® C. in 4 Tagen ihre Infec- 
tiosität verlieren, muss ich auf eigene Erfahrung gestutzt 
entgegentreten. Nach N aegeli sindContagienpilze 1 Tag im 
Wasser gelegen, nicht mehr lebensfähig, R. Koch fand das 
Gegentheil. Niemand bestreitet, dass alles organische Leben 
nur bei einem gewissen Wassergehalt bestehen kann, über 
das nöthige Plus und Minus herrschen verschiedene Ansich¬ 
ten. Mehr war auf einige der chemischen, antiseptischen 
Mittel zu bauen, es galt nur dasjenige zu wählen, welches 
wirksam, leicht anwendbar und weniger kostspielig ist. 

Beginnen wir mit den concentrirten Mineralsäuren; sie 
haben früher einigen Anklang gefunden, fielen aber gänzlich 
mit der Entdeckung des Chlors, das lange Zeit als souve- 
raines Mittel galt, und dennoch in wenig verdiente Ver- 
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gessenheit gerieth. Unter den Metallen nennen wir besonders 
Sublimat und Arsen; wobl tödteten sie in den Cultur- 
versuchen alle Bakterien, selbst ihre Dauersporen, für 
unseren Zweck aber sind sie nicht zu verwertheu. Ihnen 
zunächst stehen, nach R. Koch und Wolffhuegel, Brom, 
Chlor, Thymol, 01. terebinthinae und andere ätherische 
Oele; schliesslich folgen Kali hypermanganicum, Chlorzink, 
Salicyl- und Benzoesäure, Aetzkalk und Andere, die theils 
weniger leisten, theils des Kostenpreises und anderer Um¬ 
stände wegen nicht anwendbar sind. Mehrere der genann¬ 
ten Mittel vernichten zwar sporenlose Mikroorganismen! 
sind aber gegen Sporen nnd Dauersporen wirkungslos. So 
bleiben uns nur 2 Chemikalien: die Carbol- und die schweflige 
Säure; beide beanspruchen als Desinfectionsmittel in der 
Praxis eine grössere Rolle. 

Die antiseptische Wirkung der Carbolsäure und der durch 
sie bewirkte Aufschwung der neueren Chirurgie sind That- 
sachen; im Widerspruche damit erhellt aus Koch's neue¬ 
sten Arbeiten, dass die gewöhnlichen zum Spray und Ver¬ 
bände verwendeten Carboisäurelösungen, bei 15—20° C. 
gegen Mikroorganismen ganz wirkungslos sind, und die 
letzteren selbst bei 75° C. durch dergleichen Lösungen nicht 
vollständig vernichtet werden. Dagegen glaubt er auf Er¬ 
folg rechnen zu können, wenn Carboisäuredämpfe durch 
feuchte, hohe Hitze unterstützt werden. Denselben An¬ 
sichten werden wir nochmals bei anderen Autoren begegnen. 

Die schweflige Säure gehört zu den ältesten und mäch¬ 
tigsten Desinfectionsmittelo; von einigen Beobachtern wird 
sie auch heute hoch, von anderen weniger geschätzt. Unter 
den ersten finden wir Muehlhausen, Pettenkofer, 
Hoppe-Seyler und Andere, mit gewisser Einschränkung 
auch Koch, russische Aerzte haben sie vielfach und mit 
Erfolg im russisch-türkischen Kriege benutzt. Unter den 
Gegnern finden wir Fleck, der ihr jede Wirkung abspricht 
und Flu egge, der ihren Nutzen gegen Sporen bildende 
Bakterien bezweifelt, jedenfalls 6 Stunden dauernde concen- 
trirte Anwendung (15 Gr. auf 1 CM. Luft) verlangt. Koch 
sagt: sporenlose Mikroorganismen, selbst der Anthraxbacillus 
gehen bei Anwendung der Säure in wenigen Minuten zu 
Grunde, hartnäckiger sind seine Dauersporen und ihre 
hypothetische Hülle, erst wenn diese durch Wasserdampf 
zuvor gequollen und der Säure zugängig gemacht ist, glaubt 
Koch auf Erfolg rechnen zu können. 

Nach unseren Ansichten bestehen die guten Eigenschaften 
der schwefligen Säure in ihrer Diffusibilität und Flüchtig¬ 
keit, in Folge welcher sie alle porösen Körper durchdringt, 
besonders wenn diese zuvor angefeuchtet waren (nimmt 
doch 1 Vol. Wasser 50 Vol. Säure auf). Nachtheilig wirkt 
sie insofern als sie alle Farben bleicht, Metalle schwärzt und 
beim Zutritt von Luft und Wasser zu Schwefelsäure wird. 
Auf den letzten Vorgang haben neuerdings Stimmen aus 
Kijew und Charkow hingewiesen, er soll vorzugsweise in 
den Falten der geschwefelten Gegensände auftreten und hier 
einen solchen Grad erreichen, dass Leder und Pelze brüchig 
und rissig werden. Wir haben nur mit kleineren Stücken 
experimentirt, daher diesen Vorgang nicht beobachtet, über¬ 
haupt haben die von uns 1 Stunde mit schwefliger Säure 
behandelten Gegenstände nicht wesentlich gelitten, ver¬ 
trugen sie jedenfalls besser als trockene oder feuchte Er¬ 
hitzung. 

Schliesslich muss ich noch auf einige Vorschläge hin- 
weisen, obgleich unsere Verhältnisse sie zu berücksichtigen 


nicht gestatten. Hornemann empfiehlt zur sicheren 
Vernichtung aller Bakterien eine vorläufige längere Erhitzung 
auf 100° C., der er nach einer Pause von 48 Stunden eine 
zweite Erhitzung folgen lässt; er glaubt auf diesem Wege 
Anfangs die Sporenbildung zu begünstigen, später aber sie 
trotz ihrer grösseren Widerspenstigkeit sicherer zu be¬ 
kämpfen. Wahrscheinlich von derselben Anschauung aus¬ 
gehend, empfiehlt Syndall, eine mässige, in angemessenen 
Pausen wiederholte Erhitzung; er hofft dadurch seinen 
Zweck sicherer zu erreichen, als durch eine langdauernde 
starke, aber nur einmalige Erhitzung. Beide, auf die Wirk¬ 
samkeit trockener Hitze bauenden Vorschläge, widerlegt 
Koch in seinen neuesten Arbeiten. Grosse Beachtung ver¬ 
dient Than-Fodor’s Vorschlag, erhitzten Wasserdampf 
in Verbindung mit Carbolsäure anzuwenden. Mit Koch 
übereinstimmend betrachtet er die letzte als ein kräftiges, 
jede Desinfection unterstützendes Adjuvans. 

Als Resultat aller bisher besprochenen Mittheilungen und 
dem gegenwärtigen Standpunkte unserer Aufgabe entspre¬ 
chend, verlange ich für die Desinfection von Krankenklei¬ 
dern und Hospitalutensilien einen Apparat, bestehend aus: 

a) 3 Cylindern von Eisen, zur Aufnahme der zu reini¬ 
genden, locker gelagerten Gegenstände. 

b) Einen Dampfkessel, der unter einem Drucke von 3 bis 
4 Atmosphären die nöthige Quantität Wasserdampfes von 
125—140° C. zu liefern hat. Der letzte tritt nicht in den 
Mantel des Cylinders, sondern als strömender Dampf un¬ 
mittelbar in das Innere desselben ein. 

c) Zwei gesonderte Räume zur Vorbereitung der inficir- 
ten und Entfernung der desinficirten Gegenstände. 

d) Eine mit Gyps oder Asphalt ausgekleidete Kammer 
zu Schwefelräucherungen. 

Die Dimensionen und Anordnung der einzelnen Theile 
des Apparates sind jetzt festgestellt, der Plan gezeichnet, 
die Ausführung hat ein Techniker in Verbindung mit unse¬ 
rem Hospitalarchitckt übernommen; der Zeitpunkt, wenn 
sie iu’s Leben treten kann, hängt von anderen, noch nicht 
geregelten Umständen ab. 

Den 4. October 1881. 


Ueber den Gesundheitszustand unserer Truppen und 
ihre Verluste im Feldzuge 1877/78. 

Auf Grundlage officieller Berichte, eigener Aufzeichnungen und 
verschiedener Jlittheilungen in Zahlen dargesteilt 
von 

Köcher. — St. Petersburg. 


(Schluss). 

Im Jahre 1878 war die Donauarmee durch Nachschübe ßoweit 
verstärkt, dass ihre mittlere Durchschnittsstärke mit 464,526 Mann 
berechnet wird. Obgleich sie in diesem Bestände eigentlich nur bis 
höchstens zur zweiten Hälfte des Aagust-Monat gezählt werden 
kann, wo der grössere Theil der Truppen in die Heimath zurück¬ 
kehrte und die Occupation begann, so tragen die bisher vorhandenen 
Berichte diesem Umstande keine Bechnung, sondern nehmen den¬ 
selben Bestand für das ganze Berichtsjahr an. Für eine selbständige 
Abgrenzung der verschiedenen Gruppen fehlen sichere Anhalts- 
pnncte, woher wir, wohl oder übel, den Berichten folgend, eben¬ 
falls für das ganze Jahr 1878 berichten müssen. Man darf dabei 
jedoch nicht übersehen, dass wenn Erkrankungen nnd Sterbefälle 
statistisch auf die Zeit berechnet werden sollen, die Resultate sich 
um ein volles Drittheil ungünstiger gestalten würden, denn 
das Berichtsjahr für dieses Truppenquantum besteht eigentlich nur 
aus 8 Monaten. Da bezüglich der Kaukasusarmee stets von den 
Truppen des ganzen Militärbezirks die Bede ist, so bezieht sich das 
eben Gesagte nur auf die Donauarmee. 

Die Zahl der im Jahre 1878 in den Armeen behandelten ambu¬ 
latorischen Kranken bin ich nicht im Stande anzugeben. 

Die Armee von .464,526 Mann zählte bei Beginn des Jahres 187 8 
und in allen ihren verschiedenen Sanitätsanstalten: 

a) zum 1. Januar in Behandlung verblieben . . 27,502 Kranke 

b) im Laufe des Jahres kamen Kranke hinzu . . 625,403 > _ 

Zusammen: 652,905 Kranke 

Von diesen genasen. 495,737 kann 

starben . . .Digitized -by VjjjLJUV Lv. 
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wurden evaouirt.118,868 Mann 

verblieben in Behandlung z. 1. J. 1 879 9,862 > 

Zusammen 652,905 Mann 
(Ohne ambulator. beh. Kranke). 
Die Zahl der an Krankheiten und Verwundungen Ge« 

storbenen beträgt demnach. 28,438 Mann 

Es lässt sich indess ermitteln, dass von den 118,868 
Mann evacuirter Kranken in Bussland starben 

fernere. . . 6,335 » 

Also starben an Krankheiten und Verwundungen 

zusammen: 34,773 Mann 

Danach stellt sich folgendes heraus: auf 1000 Mann der mitt¬ 
leren Frontestärke erkrankten 1343,3 Mann und auf 
1000 Mann der mittleren Frontestärke starben 75,7 
Mann bei der Donauarmee im Jahre 1878. 


Die meisten Erkrankungen geben nach den Berichten im Jahre 
1878 bei der Donauarmee folgende Krankheiten : 
Wechselheber.mit 71,259 Fällen 


Flecktyphus 

Becurrens... 

Abdominaltyphus. 

Leichte Typhen.. 

Dysenterie. 

Entzündung d. Verdauungsorgane .... 

» d. Athmungsorgane. 

Verwundungen. 

Syphilis. 

Bheumat. Erkrank, d. Gelenke, Knochen u. 

Muskeln .. 

Scorbut. 

Erfrierungen. 


25,802 

24,965 

21,052 

20,287 

17,959 

8,071 

7,449 

6,784 

6,353 

4,937 

1,651 

254 


8 - 


In nachstehender Tabelle sind die eingegangenen Berichte über 
235 401 Krankheitsfälle aus dem Jahre 1878 übersichtlich zusam¬ 
mengestellt. — Die Verhältnisszahlen beziehen sich auf die mittlere 
Durchschnittsstärke der Donauarmee für das Jahr 1878, also auf 
464,526 Mann. 


Benennung der Krankheit. 

Ueberhaupt 

Auf 1000 lau 
fa aittkni Dirck- 
Mtttttirke. 

Auf 100 Be- 
handee 
starben 

Er¬ 

krankt 

Ge¬ 

nasen 

Star¬ 

ben 

Er¬ 

krankt 

Star¬ 

ben. 

Schussverletzungen*. 

6519 

9892 

799 

14.03 

1.72 

7.40 

Verletzungen durch blanke 
Waffen. 

265 

286 

25 

0.56 

0.05 

8.03 

Verletzungen in Folge an- 
derer Ursachen. 

1243 

1312 

86 

2.67 

0.18 

6.15 

Verbrennungen. 

199 

202 

16 

0.42 

0.03 

7.34 

Sonnenstich. 

11 

7 

4 

0.02 

0.008 

36.30 

Erfrierungen*. 

264 

2482 

815 

0.57 

1.75 

24.71 

Wechselfieber. 

71259 

70283 

1092 

153.40 

2.35 

1.53 

Dysenterie. 

Abdominaltyphus. 

17959 

13940 

4769 

38.65 

10.26 

25.49 

21052 

16418 

4978 

45.31 

10.71 

23.31 

Exan thematischer Typhus. 

25802 

18666 

7600 

55.54 

16.36 

28.90 

Becurrens. 

24965 

20825 

3366 

53.74 

7.24 

13.91 

Leichte typhöse Erkrank.?? 

20207 

19669 

974 

43.67 

2.09 

4.71 

Cholera. 

5 

5 

— 

0.008 

— 

— 

Pocken. 

112 

81 

30 

0.24 

0.06 

27.02 

Sibirische Pest. 

13 

7 

5 

0.027 

0.01 

41.66 

Botz .. 

1 

— 

1 

0.002 

0.002 

100.— 

Venerische Krankheiten .. 

6353 

6830 

19 

13.66 

0.04 

0.28 

Infectiöse Cory unct ivalblen • 
norrhoe. 

328 

325 

3 

0.70 

0.006 

0.88 

? Sonstige infect. Erkrank.. 

766 

731 

102 

1.64 

0.21 

12.26 

Vergiftungen. 

64 

57 

8 

0.13 

0.017 

12.30 

Scorbut. 

1651 

1493 

161 

3.55 

0.34 

9.78 

Allgemeine Schwäche. 

2209 

2170 

48 

4.75 

0.01 

2.16 

Versch. Formen von Er- 
nährungsstörungen. 

2500 

2270 

184 

5.38 

0.39 

7.50 

Acute Erkrankung: 
der Verdauungsorgane.. 

8071 

8682 

694 

17.37 

1.49 

7.17 

der Athmungsorgane ... 

7449 

7834 

946 

16.03 

2.03 

10.90 

d. Gehirns u. Rücken* 
marks. 

154 

I 

91 

79 

0.33 

0.17 

j 46.47 

Bheumat. Erkrank, d. Ge¬ 
lenke , Knochen u. Muskeln 

4973 

5651 

81 

10.62 

0.18 

• 1.46 

Erkrank, sonstiger innerer 
Organe . 

1358 

1313 

143 

2.92 

0.30 

9.85 

Acute äussere Erkrank... 

3865 

4098 

59 

7.31 

0.11 

1.42 

Conjunctivitis catarrhalis . 
Phthisis pnlmon. 

1486 

1441 

23 

3.19 

0.049 

1.57 

396 

112 

312 

0.85 

0.67 

73.58 

Chron. Erkrank, innerer 
Organe . 

2305 

1482 

1024 

■ 4.96 

! 2.20 

» 40.84 

Chron. äussere Krankheiten 

1279 

1312 

60 

> 2.75 

i 0.12 

! 4.37 

Psychosen.... 

53 

i 42 

5 

> 0.11 

0.01 

L 10.64 

Zur Beobacht, aufgenommen 

, 129 

• 120 

i i 

> 0.26 

; o.oo6 

> 3.22 

Nicht diagnost. Krankh.... 

59 

l 56 

i « 

f % 

l — 

0.00( 

3 5.08 


23540J 

L — 

— 

— 

— 
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Zu dieser Tabelle muss ich Folgendes bemerken: Ich habe die ein¬ 
zelnen Zahlen ans den Berichten genau ab^eschrieben, gebe 
sie also ebenso wie ich sie fand. Dasselbe gut für die Diagnosen. 
Dass mehrfach die Zahl der Genesenen und Gestorbenen die Zahl der 
Erkrankten bedeutend überwiegt (über welche Ungenauigkeit schon 
Herzensteinin seiner Arbeit schwer klagt) hängt so zusammen, 
dass die Berichte einfach die Zahl der im J a h r e 1878 an einer beliebi¬ 
gen Krankheit Verstorbenen registnren, ohne anzugeben, dass z. B. 
das Gros dieser Verstorbenen noch im vorigen Jahre aufgenom¬ 
men und im vorigjährigen Bericht vermerkt worden. Beson¬ 
ders auffällig sind diese Differenzen in vorstehender Tabelle bei den 
Schussverletzungen und Erfrierungen, welche ich desshalb auch mit 
* bezeichnet habe. Da d ; e Erfrierungen ein hervorragendes Interesse 
haben, so möchte ich einen richtigen Gesammteindruck bezüglich 
derselben durch nachstehende Zahlen ermöglichen. Bei der Donau¬ 
armee finden sich aus dem Jahre 

1877 im Ganzen vermerkt 10,654 Erfrierungen und im Jahre 

1878 » * > 264 * 

also überhaupt 10,818 Erfrierungen. 

Andererseits sind Todesfälle an Erfrierungen vermerkt im Jahre 

1877 408 und im Jahre 

1878 815 

Zusammen also 1223 Todesfälle an Erfrierungen. — Mithin 
würde sich die Sache folgendermaassen stellen: von 10,818 Er¬ 
frierungen genasen 9,595 und starben 1,223, oder 11,27 Prozeent« 

Da diese Fälle allesammt auf den November und December 1877 
resp. Januar und kleinen Theils Februar 1878 kommen, also auf 
eine Zeit, wo die Donauarmee, unabhängig von dem inzwischen ein- 
getretenen neuen Jahre, noch nicht durch Nachschub verstärkt 
war, so beziehen sie sich de facto eigentlich alle auf den Durch¬ 
schnittsbestand der Armee im Jahre 1877, also auf 379,205 Mann, 
was auf 1000 Mann ergiebt: 28,62 Erfrierungen. 

Als dienstuntauglich wurden im Jahre 1878 bei der Donau¬ 
armee entlassen: I. Kategorie 0 Mann 

II. » 8,378 * 

Hl. *_ 2,675 > 

Im Ganzen 11,053 Mann, das ,'ergiebt auf 
1000 Mann der mittleren Durchschnittstärke 23,79 
Mann Dienstuntaugliche. Zieht man von den 8,378 Mann 
II. Kategorie 20% oder 1,675 Mann ab, weil diese eventuell noch 
späterhin für den Dienst bedingungsweise brauchbar sein können, 
so bleiben 6,903 Mann II. Kategorie und 
2,675 » DI. 

Zusammmen 9,578 Mann absolut Dienstuntauglicher oder 
auf 1000 Mann der mittleren Durchschnittstärke 20,30 
Mann absolut Dienstuntaugliche. 

Da die militärische Action im Jahre 1878 zumeist im raschen Vor¬ 
dringen unserer Truppen bis Adrianopol, bezw. San-Stefano, gegen 
einen stets zurück weichenden Feind bestand, wobei nur unbedeu¬ 
tende Plänkeleien und Gefechte stattfanden, so war natürlich auch 
die Zahl der Gefallenen höchst unbedeutend. Die vorhandenen 
Berichte erwähnen derselben gar nicht und desshalb lasse ich die 
im Jahre 1878 vor dem Feinde Gefallenen ebenfalls gänzlich bei 
Seite, denn ihre Zahl war in jedem Falle äusserst gering und dürfte 
nach meinen diesfallsigen Informationen die Höhe von 100—150 
Mann nicht überschreiten. 

Abgesehen also von der geringfügigen Einbusse an Gefallenen, 
würde der absolute Verlust der Donauarmee für das Jahr 1878 sich 
zusammensetzen; 

a) aus den in Folge von Verwundungen und Krank¬ 
heiten verstorbenen. 34,773 Mann 

b) aus den a b s o 1 u t Dientsuntauglichen, in der Höhe 

von ...... . ...... . 9,578 > 

also absoluter Verlust im Ganzen 44,351 Mann, 
oder auf 1000 Mann der mittleren Durchschnitts¬ 
stärke 95,4 Mann absoluter Verlust. 

Die Kaukasusarmee wird für das Jahr 1878 mit 272,200 Mann 
angegeben. Diese Armee zählte zu Beginn des Jahres in all’ ihren 
verschiedenen Sanitätsanstalten: 

a) Zum 1. Januar in Behandlung befindlich . • 26,948 Kranke 

b) Im Laufe des Jahres kamen Kranke hi nzu . 433,944 > 

Zusammen 460,892 Kranke 

Von diesen genasen. 428,348 Mann 

starben. 23,364 » 

verblieben in Behandlung z. 1. J. 1879^ 9 480_>_ 

Zusammen 460,892 Mann 
(Ohne ambulator. behandelte Kranke). 

Danach ergiebt sich Folgendes: auf 1000 Mann der mittle¬ 
ren Frontestärke erkrankten 1693,3 Mann und auf 
1000 Mann der mittleren Frontestärke starben 85,8 
Mann bei der Kaukasusarmee im Jahre 1878. 


Die grösste Zahl von Erkrankungen erfolgte in diesem Jahre an 
folgenden Krankheiten: 

Wechselfieber.mit 67,504 Fällen 

Flecktyphus. 10,854 » & 

Recurrens.» 12,770 * Ijgjg 

Abdominaltyphus.» 4,469 » 

Leichte Typhen. > 8,951 * J 00 ?« 

Dysenterie.> 1,591 » 

Entzünd, der Verdauungsorgane.> 11,415 » 

Entzündung der Athmungsorgane . . . . » 11,885 » 
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Verwundungen.mit 1,189 Fällen 

Venerische Krankheiten.> 5,973 > 

Rheumat. Erkrank, d. Gelenke, Knochen und 

Muskeln. » 11,168 > 

Scorbut.> 2,851 > 

Erfrierungen . » 1,175 » 

In folgender Tabelle sind die emgegangenen Berichte über 182,277 
Krankheitsfälle ans dem Jahre 1878 übersichtlich zusammengestellt. 
Die Verhältnisszahlen beziehen sich anf die mittlere Durchschnitts¬ 
stärke der Kaukasusarmee für das Jahr 1878, also auf272,200 Mann. 


Benennung der Krankheit. 

Ueberhaupt 

M1000 Im 

4« ■Mra M- 

Er- | Gena- 
krankt' sen 

Star¬ 

ben 

Er¬ 

krankt 

Star¬ 

ben 

Schussverletzungen. 

Verletz, durch blanke Waffen ... 

839 

2527 

240 

3.08 

0.88 

350 

285 

10 

1.28 

0.03 

» in Folge anderer Ursachen 

1465 

1525 

28 

5.38 

0.10 

Verbrennungen. 

205 

225 

2 

0.75 

0.007 

Sonnenstich. 

9 

5 

4 

0.03 

0.014 

Erfrierungen. 

1175 

1096 

300 

4.31 

1.10 

Wechselfieber. 

67504 

69276 

1342 

247.99 

4.92 

Dysenterie. 

Abdominaltyphus. 

1591 

1317 

516 

5.81 

1.90 

4469 

2816 

1954 

16.41 

7.17 

Exanthematischer Typhus. 

10854 

6764 

4471 

39.80 

16.42 

Recurrens. 

12770 

9956 

3918 

46.91 

14.39 

Leichte typhöse Erkrankungen ?? 

8591 

8182 

1302 

_ 

— 

Pocken.i. 

99 

77 

22 

0.36 

0.08 

Sibirische Pest. 

Rotz... 

| 32 

27 

5 

0.12 

0.018 

Venerische Krankheiten. 

5973 

6397 

34 

21.93 

0.12 

Infectiöse Conjunctivalblennorrhoe 

1701 

1709 

1 

6.24 

0.003 

? Sonstige infect. Erkrankungen 

1336 

1271 

113 

4.90 

0.41 

Vergiftungen.. 

21 

18 

6 

0.07 

0.02 

Scorbut. 

2851 

2630 

255 

10.47 

;o.93 

Allgemeine Schwäche. 

810 

830 

19 

2.97 

0.07 

Versch.Formen v. Ernährungsstör. 

2251 

1997 

412 

8.26 

1.50 

Acute Erkrankung: 
der Verdauungsorgane. 

11415 

10443 

1441 

41.93 

5.29 

der Athmungsorgane. 

11895 

11320 

1369 

43.65 

5.02 

des Gehirns und Rückenmarks . 

189 

89 

95 

0.69 

0.34 

Rheumatismus der Gelenke, Kno¬ 
chen und Muskeln. . 

11168 

11964 

71 

41.02 

0.26 

Erkrank, sonstiger innerer Organe 

866 

842 

91 

3.18 

0.33 

Acute äussere Erkrankungen .... 

7017 

6847 

111 

25 77 

0.40 

Conjunctivitis catarrhalis. 

1946 

2000 

_ 

7.14 

___ 

Phthisis pulmon. 

387 

219 

233 

1.42 

0.85 

Chron. Erkrankung inner. Organe 

5822 

5285 

1275 

21.38 

4.68 

Chron. äussere Krankheiten.... 

3093 

3305 

208 

11.36 

0.76 

Psychosen. 

113 

89 

9 

0.41 

0.03 

Zur Beobachtung aufgenommen.. 

489 

481 

— 

1.79 

— 

Nicht diagnosticirteKrankheiten. 

131 

125 

7 

0.48 

0.02 


|l82277| — | — | — | - 

Was ich zur vorigen Tabelle bemerkte, gilt ebenso für diese, in 
welcher dieselben Ungenauigkeiten Vorkommen und für welche ich 
ebensowenig die Verantwortung übernehme. 

Gehen wir sodann zu den Dienstuntauglichen der Kaukasusarmee 
über, so finden wir, dass unbrauchbar erklärt wurden: 

I. Kategorie. 263 Mann, 

n. * . 4,766 > 

III. * . . . . .4,221 > 

Im Ganzen. 9,250 Mann, das ergiebt 
auf 1000 Mann der mittleren Durchschnittsstärke 
33,9 Mann Dienstuntaugliche. Zieht man von den 9,250 
Mann die ganze I. Kategorie, also 263 Mann, und von der II. Kate¬ 
gorie 20%, oder 953 Mann, im Ganzen also 1,216 Mann ab, welche 
noch nicht absolut für deu Dienst verloren sind, so bleiben uns 
8,034 Mann absolut Dienstuntauglicher, oder: auf 1000 Mann 
der mittleren Durchschnittsstärke 29,5 Mann absolut 
Dienstuntauglicher . 

Dieselben Gründe, welche bei der Donauarmee gegen eine erheb¬ 
liche Anzahl vor dem Feinde Gefallener vorhanden waren, gelten 
auch hier. Der absolute Verlust der Kaukasusarmee für das Jahr 
1878 besteht demnach: 

a) aus d. in Folge v. Verwundung u. Krankheit geat. 23,364 Mann, 

b) > » absolut Dienstuntauglich, in der Höhe von 8,034 » 

also absoluter Verlust im Ganzen: 31,398 Mannj 
oder auf 1000 Mann der mittleren Durchschnitts¬ 
stärke U5,2Mann absoluter Verlust. 

Für beide Armeen im Jahre 1878, d. h. also für die 

Donauarmee von • .. 464,526 Manu und 

Kaukasusarmee von . . 272,200 > 

also auf zusammen . . 736,726 Mann, beträgt 
demnach der absolute Verlust in diesem Jahre 

a) bei der Donauarmee.. 44,351 Mann und 

b) bei der Kaukasusarmee . . . . . 31,398 > 

im Ganzen • 75,749 Mann, oder auf 
1000 Mann der mittleren Durchschnittsstärke 102,98 
Mann absoluter Verlust. 


Stellen wir demnächst die bisher erhaltenen Zahlen auf die ganze 
vorhanden gewesene Truppenmenge und die ganze Dauer des Krieges 
zusammen, so erhalten wir folgende Resultate: 

Beide Armeen zählten im Jahre 1877 zusammen (379,209 + 272,839) 

=- 652,048 Mann, 

In beiden Armeen zusammen betrug d. absolute Ver¬ 
lust in diesem Jahre in runder Summe ausgedrückt 

73,000 Mann, 

Evacuirt, also positiv aus dem Bestände 
der Armee ausgeschieden wurden fer¬ 
ner in runder Summe. . . 124,000 > 

Dadurch wurden beide Armeen verringert um z us. . 197,000 > 

Als Bestand verblieben demnach in beiden Armeen 445,048 Mann. 
Um diese bis zur Stärke von 736,726 Mann zu completiren, mit 
welcher Truppenzahl die beiden Armeen (464,526 + 272,200 Mann) 
für das Jahr 1878 angegeben werden, ist ein Nachschub von 281,678 
erforderlich. Demzufolge würde die ganze Anzahl der in beiden 
Jahren iu’s Feld gesandten Truppen betragen: 

652,048 Mann d. J. 1877, plus d. Nachschubes von 
281,678 » im J. 1878. 

Zus. würden also 933,726 Mann überhaupt die Ges&mmtmenge der 
Truppen darstellen, welche während des Krieges zur Verwendung 
gekommen, auf welche sich demnach auch die Zahl der Kranken 
und die Höhe der Verluste beziehen., 

Auf diese 933,726 Mann kommen für die ganze Kriegsdauer: 
1,826,898 Mann — Kranke und Verwundete, das heisst: auf 1000 
Mann der Truppenstärke 1956,5 Kranke und Verwun¬ 
dete ohne Einschluss der bei den Truppen ambulatorisch be¬ 
handelten Kranken . 

Nehmen wir sodann auf Grundlage der oben detaillirten Angaben 
den absoluten Verlust der Truppen an: 

im Jahre 1877 mit rund 73,000 Mann 
> > 1878 > > 76,000 » 

so erhalten wir einen absolut. Verlust von im Ganzen 149,000 Mann 
auf die Armee von 933,726 Mann, oder: auf 1000 Mann der 
Truppenstärke 159,5 Mann absoluter Verlust. 

Das wären annähernd die Minim a 1 ver 1 us te des letzten Krie¬ 
ges. Die Specialcommission für Abfassung des Sanitäts-Berichtes 
über den Feldzug wird natürlich in der Lage sein, viele Berichte, 
welche bisher nicht eingeg&ngen waren, zu benutzen und überhaupt 
eingehendere Erhebungen anzustellen, daraufhin aber auch erhöhte 
Resultatzablen geben. 

Ein Vergleich dieser Verluste mit denjenigen unserer Truppen 
während des Krimkrieges, ergiebt für letzteren einen annähern¬ 
den Minimalverlust von nicht voll 137,000 Mann. Wegen Lücken¬ 
haftigkeit der Berichte und sonstiger Hindernisse konnten die Ver¬ 
luste nach jenem Kriege nicht in ihrem ganzen Umfange bestimmt 
werden. N. Stefanowski und N. Sokolo w in ihrer Uebersicht 
über den Sanitätszustand der Krim-Armee und Generaladjutant 
Graf Totleben in seinem bekannten Werke über die Verteidigung 
Sewastopols geben noch die detailürtesten Auskünfte. Nach den¬ 
selben fielen im Krimkriege: 

vor dem Feinde. 24,577 Mann 

wurden vermisst. 7,430 > 

starben in Folge von Verwundungen . . 15,971 > 

* » » verschied. Krankheiten . 88,755 > _ 

Zusammen: 136,733 Mann Verlust. 
Die Gesammtverluste der deutschen Truppen während des Krie¬ 
ges 1870/71 sind dagegen detaillirt bekannt. Die Statistik der 
Verwundungen und Tödtungen etc. im Kriege 1870/71 von G. 
Fischer — Berlin 1876, das inzwischen erschienene letzte Heft 
des grossen deutschen Generalstabs-Werkes (Heft XX) und die Zeit¬ 
schrift des Kgl. Freuss. Statist. Bureau, 1872, geben über dieselben 
ausführliche Nachrichten. 


Die Gesammtstärke der deutschen Truppen, welche am Kriege 
Theil genommen, d. h. die französische Grenze überschritten haben, 
betrug: 1,146,355 Mann (incl. der Officiere, Aerzte und Beamten). 
Der Gesammtverlust auf diese Truppenzahl beträgt: 53 ( 479 Mann. 


Von diesen sind vor dem Feinde gefallen. 17,572 Mann. 

wurden vermisst .. 12,736 > 

starben in Folge von Verwundungen und Einwir¬ 
kung sonstiger äusserer Gewalt. 11,024 » 

starben in Folge acuter innerer Krankheiten . . . 10,319 » 

» » * chron. * > ... 767 > 

> plötzlich. 93 > 

» aus unbekannten Ursachen. 553 » 

» an anderen Zufällen. 415 > 


Zusammen: 53,479 Mann. 


Der absolute Gesammtverlust von 53.479 Manh auf die Armee 
von 1.146,355 Mann ergiebt auf 1000 Mann der Truppen¬ 
stärke 46,6 Mann absoluter Verlust. 

Die Gegenüberstellung der entsprechenden Zahlen aus dem deutsch¬ 
französischen und unserem Türkenkriege ergiebt Folgendes: 


Die rwinfo Am*: Ke deuteehe Amte: 
M»nn Mann 

hatte überhaupt Truppen im Felde 933,726 1,146,355 

» auf d. Trappen Gesammtverl. 149,000 53,479 

hatte auf 1000 M. d. Frontestärke 


Gesammtverlust. 

hatte auf d.Gesammtm. d.Truppen 
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Kr. in rund. Zahl 1.827,000 M. 
hatte Kranke unter den Kriegs¬ 
gefangenen . . . 52,814 M. 

hatte also im Gans. Kr. u. Verw. 1,879,814 
> in runder Summe Verwund. 90,000 
Von den 88,113 Verwundeten der Deutschen starben 10,710 Mann 
an den Folgen ihrer Verletzungen. Die Zahl der Vermissten — 
12,736 Mann — vom Gesammtverlust ausgeschlossen, beträgt 
die Zahl der Todesfälle während des Krieges bei der deutschen Armee 
40,743 und sind von diesen 70,03% an den Einwirkungen äusserer 
Gewalt, 25.45% an acuten inneren Krankheiten zu 
Grunde gegangen. Der Best vertheilt sich auf chronische Krank¬ 
heiten, Zufälle etc. 

Der Vergleich also zwischen unseren und den deutschen Resul¬ 
taten fällt durchaus zu unseren Ungunsten aus. Flecktyphus hat 
die deutsche Armee überhaupt nicht bei sich aufkommen lassen, 
dagegen an Unterleibstyphus und Dysenterie, besonders in den Mo¬ 
naten September und October 1870, gelitten. 34% aller an Dysen¬ 
terie und 27 % aller an Abdominaltyphns Erkrankten sind der höchste 
Sterblichkeitssatz in diesen Monaten. Die Deutschen evacuirten 
240,426 Mann per Eisenbahn aus Frankreich, von diesen 36,426 Mann 
in Sanitätszügen. In den Feldlazarethen der Armee wurden be¬ 
handelt 295,644 Kranke und Verwundete. 

Es bleibt noch übrig, einige Worte über die Kriegsgefangenen 
unserer Armee zu sagen. Im Ganzen werden 67,604 Mann türki¬ 
scher Kriegsgefangenen angegeben, von welchen 52,829 Mann er¬ 
krankten (von dieser Zahl waren bereits bei der Uebernahme 1,576 
Mann krank) und 11,679 Mann in Folge der Krankheiten starben. 
Also auf 1000 Mann der Gesammtstärke erkrankten 781,4 Mann. 

> 1000 > > > starben 172,6 » 


Verwundet« und 
Kranke eintcU. 
d. Krlegsffef. etwa 

1,107,665 4 
88,000 (88JD) 





30.1 

13.6 

2.3% 

2.3% 

42.8% 

3.2% 

H.2% 


An Typhen und typhösen Fiebern . . . 

> acut. Catarrhend.Verdauungsorgane 

» Wechselfieber. 

> Rheumatismus. 

» Entzündung der Athmungsorgane 

• Erfrierungen. 

» Verwundungen und Contusionen . 

Den Rest geben acute und chron. innere Erkrankungen, Conjunc- 
tivalblennorrhoeen, Syphilis etc. 

Also auch bei den Türken ist die Morbilität eine hochgradige, er¬ 
reicht aber, ungeachtet des Umstandes, dass sie, abgesehen von allen 
sonstigen Uebelständen, auch noch unter dem Drucke der Depres¬ 
sion Besiegter leiden, nicht die Höhe wie bei uns. Ihr besseres 
Natural-Verpflegungsregime mag für ihre scheinbar grössere Resi¬ 
stenz fähigkeit gegen die schlimmen äusseren ^Einflüsse immerhin 
von Bedeutung gewesen sein. 

Bei einer Rückschau auf die Gesammtergebnisse fallen uns ganz 
besonders zwei Thatsachen in die Augen. Diese sind: erstens die 
enorme Anzahl der Kranken überhaupt; zweitens die grosse Menge 
von Infectionskrankheiten, specialiter des Flecktyphus und der 
Wechselfieber. Dass bei einer Anhäufung von Heeresmassen auf 
relativ begränztem Raume, bei oft dadurch herbeigeführten, bis¬ 
weilen schlechterdings unvermeidlichen, ungünstigen hygieinischen 
Bedingungen, Ueberanstrengungen der Mannschaften, zeitweisen 
Mängeln der Alimentation und bei ungünstigen klimatischen Ein¬ 
wirkungen noch jederzeit überhaupt Krankheiten entstanden 
sind, — ist allbekannt. Dieser Umstand an sich kann also auch nicht 
Gegenstand des Staunens oder besonderer Discussionen werden. — 
Anders aber liegt die Sache, wenn man danach fragt, welche Krank¬ 
heiten und in welcher Ausdehnung in der Armee herrschten. — Sollen 
wir diese Fragen beantworten, so tritt uns die deprimirende That- 
sache entgegen, dass wir es nicht nur mit einer alle Normen der 
Jetztzeit übersteigenden Anzahl Kranker zu thun hatten, sondern 
auch mit einer Kriegsseuche, welche die grössten Kriege der letzten 
Decennien — der amerikanische und deutsch-französische überhaupt 
nicht mehr aufweisen, — das ist der Flecktyphus I 

Vor Erscheinen des Berichtes der Specialocmmission über das 
Sanitätswesen während des Feldzuges, möchte ich persönlich nicht an 
eine erschöpfende Beurtheilung der Frage über den Flecktyphus 
gehen, obwohl das ja auch ohne den Bericht möglich wäre. Ich 
kann aber nicht umhin, schon an dieser Stelle auf das Factum der 
Flecktyphusepidemie und ihrer grossen Ausdehnung hinzu- 
weisen, so wie hervorzuheben, dass dieser Frage bereits sehr be¬ 
rufene ausländische Federn näher getreten sind. — Vor allen ist es 
der Oberstabsarzt Michaelis, welcher.dieses Thema in einem eben 
so gediegenen wie eingehenden Vortrage erörtert hat. * — Nach 
reiflicher Erwägung aller Umstände und gerechter Abschätzung aller 
Schwierigkeiten, welche der Armee- und Sanitäts-Oberleitung ent¬ 
gegenstanden, kommt Michaelis zu dem Schluss, dass uns schwerer 


Vorwurf für die Flecktyphus-Epidemie treffe und weist auch klar 
und erschöpfend nach warum. Er kommt unter anderem auch zn 
dem interessanten und treffenden Schluss, dass eine Armee, welche 
ein derartig organisirtes und geleitetes Sanitätswesen hat wie es das 
unsere im letzten Kriege war, schwerlich das Ziel ihrer Invasion 
überhaupt erreichen wird, sobald sie nicht im Stande ist, ihre 
Truppen durch mehrfache Nachschübe immer wieder zu ergänzen, 
das heisst, immer wieder neue Mannschaften ins Feld zu stellen, 
welche die durch Krankheiten aller Art dahingerafften ersetzen. — 
Solchen Hinweisen ganz nnbetheiligter und unparteiischer Fach¬ 
männer gegenüber thäte man doch wirklich wohl daran, endlich an 
eine zweckentsprechende Reorganisation unseres Militär- 
Sanitätswesens zu gehen. 

Es kann ja Niemand beifällen die Sanitätsverhältnisse von Armeen 
bei einem Kriege im Orient mit demselben Maasse messen zu wollen, 
wie diejenigen bei Kriegen in blühenden Culturstaaten. Die ungün- 

a m Einflüsse des Orients können aber auch andererseits wieder 
t als Entschuldigung für alles dienen, was nicht so war, wie 
es hätte sein sollen. — Desshalb bleiben auch für unsere sanitätlicüen 
Misserfolge im letzten Feldzuge viele Ursachen bestehen, die wir bei 
besserer Einsicht und richtigerem Handeln zu rechter Zeit wohl 
hätten beseitigen können. Nach den glaubwürdigen Aussagen von 
E r i s m a n n 1 auf Seite 83 und 153 seines bekannten Buches und der 
trefflichen Arbeit von Grigori Iwanowitsch Archangelsk i, kann es 
wohl bereits längst keinem Zweifel mehr unterliegen, dass der Fleck¬ 
typhus durchaus nicht von den Türken zu uns kam, sondern 
dass wir ihn mit der 35. Division aus dem Kiewschen Gouvernement 
selber nach Bulgarien importirten, woselbst er in Folge Zusammen- 
fallens vieler günstiger Umstände und vielfacher sanitätlicher Unter¬ 
lassungssünden zu seiner verheerenden Entwickelung und Ausdehnung 
gelangte. Sich gegen diese Einsicht verschliessen. hiesse eine Wie¬ 
derholung dieser schrecklichen Epidemie in Zukunft ermöglichen. — 
Wecbselfieber und Dysenterie anlangend, muss ich wieder auf die 
bereits mehrfach von mir erwähnte Instruction zur Bewahrung der 
Gesundheit der Truppen zurückkommen. * Selbst in Erwägung der 
autoritätslosen Stellung unserer Militärärzte gegenüber den Truppen¬ 
kommandeuren, bleibt es unverständlich, dass dieses gediegene 
Elaborat von s > geringem Einfluss bleiben konnte. — Es wird nur 
einigermaa8sen durch die Annahme erklärlich, dass dieser Instruction 
seitens der Sanitäts-Oberleitung selber nicht die entsprechende Wür¬ 
digung geworden. An der Hand der Vorschriften der Instruction und 
in Erwägung des Umstandes, dass alle fieberhaften Zustände, sofern 
sie unter der Herrschaft von Intermittenten auftreten, mit katar¬ 
rhalischen Affectionen der Darm Schleimhaut verbunden sind, hätte 
sonst dem Umsichgreifen der Dysenterie höchst wahrscheinlich mit 
Erfolg vorgebeugt werden können, zumal bis zum Fall von Plewna, 
wo die Truppen alle auf ihren Positionen fast 6 Monate hindurch 
fest standen und die rückwärtige Zufuhr für die Armee eine relativ 
regelmässige war, also alimentäre Schädlichkeiten grossentheils 
hätte verhindern können. — Ebenso hätte Vermeidung halber Maass¬ 
regeln gegen die Intermittens, (unter anderem auch die fortgesetzte 
Darreichung viel zu geringer Dosen Chinin) und Anwendung 
energischer Medication in Verein mit ebensolchen sanitären Maass¬ 
regeln der Armee einen grossen Theil der an M a 1 a r i a-C a c h e x i e 
in den höchsten Graden hinsiechenden Kranken ersparen können. 
Damit wären aber die Hauptcontingente aller Kranken der Armee 
zum Theil sehr erheblich eingeschränkt, andemtheils aber (quo ad 
Typh. exanthem.) vielleicht ganz vermieden worden. Gegenüber 
dem Umstande, dass officielle Zahlen (siehe oben) über 40,000 
Fälle von Typh. exanthem. angeben, welche Zahl indess jeden Falls 
um 25—30,000 zu niedrig sein dürfte — da der grösste Theil der 
sogenannt, «leichten Typhen» und Recurrenten (siehe E f i sma nn 
Seite 153/54) voraussichtlich nur euphemistisch in diesen Rubriken 
figurirt, — mag dieser Ausspruch vielleicht befremden. Ich meine 
aber, dass bei sachgemässer und gewiegter ärztlicher Controlle der 
Flecktyphus gar nicht hätte nach Bulgarien eingeschleppt werden 
dürfen. — Gewiegte therapeutische Grundsätze und eingehende 
Bekanntschaft mit den Kriegsseuchen lassen sich wohl in reichem 
Maasse in der bewussten Instruetion, aber nur spärlich in der Action 
der Sanitätsoberleitung der activen Armee erkennen j dies gilt eben¬ 
sowohl bezüglich der Prophylaxe als auch den Epidemieen selber 
gegenüber. — Bis zu ihrem Zuge über die Balkane (Ende 1877), hat 
sich unsere Armee fast ausschliesslich unter den Bedingungen be¬ 
fanden, welche für Belagerungsarmeen noch stets bestanden und aus 
den Belagerungen früherer Zeiten auch bekannt sind. Sie hätten 
nur rechtzeitig mehr gewürdigt werden müssen. — Es liegt natürlich 
sehr nahe sich zu fragen, warum eigentlich die dassischen Arbeiten 
V i r c h o w s über Kriegstyphus und Ruhr, die colossalen amerika¬ 
nischen Erfahrungen über diese Krankheiten (im Circular M 6, 
Woodward), 9 die Angaben Guilhaumon’s* und, wenn wir noch 
weiter zurückgehen wollen, Ambroise Parö’s, ja selbst von Hippo- 
k r a t e s (in der Schrift über Luft, Wasser und Gegenden), — warum alle 
die Arbeiten dieser und vieler anderer Autoren eigentlich geschrieben 
und veröffentlicht werden, wenn sie schliesslich von den zur Leitung 
eines Militär-Sanitätswesens im Felde Berufenen nicht gekannt und 


1 In dieser Zahl sind sämmtliche Kranke von den 883,841 fran¬ 
zösischen Kriegsgefangenen einbegriffen. Die Zahl der französischen 
Kranken dürfte sich auf reichlich 200,000 Mann belaufen (etwa 
720 Kranke pro Mille der Präsenzstärke). 

1 Ueber die militairischen Ursachen und Folgen des Flecktyphus 
auf der Balkan-Halbinsel im russischen Heere 1877/78 (in Strefflenrs 
Oesterreich, militärische Zeitschrift, 1881, Aprilheft). 


Die Desinfectionsarbeiten auf dem Kriegsschauplatz etc. 1877/78 


* EHcrpyKUifl £ifl oxpaHema sjopobbä bohhckhtl uhhobb jM- 
rayiomel apiriH nsx&HHaa naBH. Boera. ne*. ynpaBiesienB bb 
esaOpi 1876 ro*a. 

i etc. pag. 74. und 

Google 


cmyiomeB 
Äeiaöpi 1876 ro*a. 

9 Woodward, Outlines of the chief camp diseases etc. pag. 74. und 
Virchow, Archiv Bd. V, pag. 354. 

1 La guerre et les öpidömies. 
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nicht befolgt werden. — Durch solche Kenntnisse wären der Armee 
in jedem Falle bedeutende Verloste, dem Sanitätswesen aber schwere 
Vorwürfe erspart worden, welche jetzt mit vernichtender Sicherheit 
gegen dasselbe gerichtet werden. Desshalb ist es nun wohl schon 
mehr als die allerhöchste Zeit endlich an eine sachgemässe 
Reform des Militär-Sanitätswesens za gehen and Seitens der daza 
sich berufen fühlenden Fachmänner, mit alleinigerRücksicht 
auf die Sache seiber diejenigen Vorschläge za formuliren, welche 
za einer zeitgemässen Organisation des Sanitätswesens and damit 
zar Befriedigung der berechtigten Anforderungen der Armee führen 
können. Wer iq dieser Beziehung in Folge materieller Verhältnisse 
oder vielleicht zu gering entwickelten Patriotismus nicht in der Lage 
ist sich ohne Umschweife wahr und klar auszusprechen, der thut am 
besten, gar nicht za reden, denn halbe Billigung oder Zustimmung, 
bedingte Verwerfung oder Tadel, — kurz jede Halbheit, kann 
der Reformfrage in ihrem jetzigen Stadium nur schaden. — Es ist ja 
natürlich dass jeder thätige Geist voll lebhafter und wohlwollender 
Anschauungen nur wünschen kann, das Ressort, an welchem er als 
Glied des Ganzen mitwirkt und schafft, möge anders organisirt sein 
als es dies im Augenblick ist; so vollkommen als möglich ! — Das 
aber ist für eine Reform nicht genügend. — Es müssen sich noch 
wohlgesinnte und gediegene Fachmänner finden, welche im Stande 
sind aus dem Vorhandenen unter entsprechenden Veränderungen so 
viel als irgend möglich zu machen. — Neigung zum Erhalten und 
Geschicklichkeit zum Verbessern sind die beiden Elemente, deren 
Vereinigung das Characteristicum für das Handeln des wahrhaft 
fachmännischen Organisators ist. — Und ich zweifele ebensowenig 
daran dass sich unter unseren Fachmännern patriotisch gesinnte Leute 
finden werden, welche unter Hintansetzung aller sonstiger Rück¬ 
sichten ausschliesslich dem Nutzen der Sache zu dienen gewillt sein 
dürften, als ich daran zweifele dass die nöthige Befähigung für diese 
schwere, verantwortliche, für die Armee und das Land aber auch im 
hohen Maasse segensreiche Arbeit bei ihnen vorhanden ist. — Man 
möge sie nur zu suchen verstehen, sie zu hören und 
i h ne n zu folgen entscnlossen sein ! — Geschieht das , dann werden 
wir uns in Zukunft nicht — wie es jetzt Oberstabsarzt Michaelis in 
seinem oben erwähnten Vortrage auf Seite 60 ausspricht — sagen 
lassen müssen . . «der Flecktyphus ist ein Kunstproduct, und 

derjenige, der ihn erzeugt, gehört unter Umständen als Giftmischer 
vor ein Kriegsgericht.» — Oder auf Seite 66 — (grosse Verluste) 
«sind dem Kriegszweck bewilligt und müssen geopfert werden. Aber 
wenn Unvorsichtigkeit, Unkenntniss, Nachlässigkeit oder gar übeler 
Wille Tausende verfaulen lassen, welche gekommen sind um den Hel¬ 
dentod für den Glauben, den Kaiser und Vaterland z'i sterben, dann 
möchte man gern ein Strafgericht in Scene setzen*. — Oder in der Ber¬ 
liner deutschen Heereszeitung, Jahrgang 188aSeite320, wo 
es heisst unsere Action sei s a n i t ä r ein fortwährendes Experimentiren 
und Spielen mit Menschenleben gewesen, ein Werk welches durch so 
nnd so viel Unterlassungssünden den Namen Barbarismus verdient. — 
Wenngleich ich auch gegen den Passus, welcher bei Michaelis von 
«übelemWillen* spricht entschieden Verwahrung einlegenmuss, 
indem ein solcher ebensowenig in ärztlichen als in sonstigen Armee- 
kreisen vorhanden war, so darf man doch immerhin nicht übersehen, 
dass solche und ähnliche Insinuationen wie die eben angeführten, 
uns meistens von sehr achtbaren und einsichtigen Fachmännern ge¬ 
macht werden, welche die wissenschaftliche oder humane Berechti¬ 
gung zu solchen Aussprüchen nachzuweisen nicht verfehlen. — Es 
ist daher die höchste Zeit das Sanitätswesen der Art zu organisi- 
ren, seine Action der Art zu gestalten, dass solche Vorwürfe in 
Zukunft unmöglichwerden. — Was soll es unter den bestehen¬ 
den Verhältnissen helfen mit Reformprojecten hervorzutreten, welche 
das innerste Wesen, den Kern der Sache unberührt lassen und dafür 
veränderte Nomenclatur, unwesentliche Neuerungen und armselige 
Verbesserungen bieten. — Was kann es nützen, wenn man sich 
solchen Projecten gegenüber in diplomatischer Reserve verhält, von 
ihnen z. B. sagt die erfahrenen Specialisten, welche sie ent¬ 
worfen, hätten mit ihnen zwar noch lange nicht alles, aber 
dennoch schon sehr, sehr viel zum Nutzen deB Sani täte wesens ge- 
than. — Setzt man in ein altes, ganz baufälliges Haus, dessen Fun¬ 
dament bedrohlich defect ist, neue, schön lackirte Fensterrahmen 
mit hellen Glasscheiben, mauert einige ausgefallene Steine aufs 
Neue ein, erneuert den abgebröckelten Stuck, streicht sodann das 
Ganze sauber an und bringt meinetwegen auch noch ein neues Schild 
mit veränderter Aufschrift über der Hausthüre an, — so kann man 
natürlich auch der Wahrheit gemäss und die Hand auf dem 
Herzen versichern, dass schon sehr, sehr viel für dieses Haus ge¬ 
schehen sei, — freilich aber noch lange nicht alles, denn das Ge¬ 
bäude ist ebenso alt und baufällig und vor allem sein Fundament 
ebenso defect und wackelig wie früher. — Solche Auslassungen 
mögen in gewissem Sinne klug sein, auch den kleinen Zwecken be¬ 
schränkter Kreise entsprechen, — patriotisch und fachmännisch kann 
man sie aber nicht nennen. — Das Erstere nicht, weil in einer Ange¬ 
legenheit, welche das Wohl und Wehe vieler Tausende von Staatsan¬ 
gehörigen direct beeinflusst, Sophismen und Ausfluchte nicht am 
Platze sind und das Letztere nicht aus dem Grunde, weil ein ge¬ 
wiegter Fachmann sich nie für halbe Maassregeln erklären wird, 
zumal in einem Augenblicke wo es gilt der Sache eine bessere Rich¬ 
tung zu geben und eben mit alten, abgelebten und unheilvollen Sy¬ 
stemen zu brechen. — In Bezug auf die Reform des Sanitätswesens 
ist nur eines nützlich: den Sachen einmal ohne jede Rücksicht und 
Scheu gerade voll und ganz in’s Gesicht zu sehen, klar zu bezeichnen 
was Noth thut und mit fachmännischer Gediegenheit die Wege zu 
weisen, welche zur Erreichung des Nothwendigen am besten und 


leichtesten führen. — Das alte Flicksystem verschlägt heute nicht 
mehr. Es ist eben eine andere Zeit und diese fordert das-Ihre! — 
Die ganze Angelegenheit muss von breiter Basis aus envisagirt wer¬ 
den ! Die neue Kriegführung der anderen Zeit verlangt in erster 
Reihe auch eine neue Organisation des Sanitätswesens, eine solche, 
welche den reellen Bedürfnissen dieser Kriegsführung zu entsprechen 
im Stande ist. Durch Eisenbahnen, Hinterlader und veränderte Ge¬ 
fechtsweise veranlasst, treten die sanitären Bedürfnisse der moder¬ 
nen Armeen — ausgenommen etwa im Belagerungskriege — in ra¬ 
pider Aufeinanderfolge und in zehnfach grösserer Ausdehnung wie 
früher ein. 

Während demnach früher das Sanitätswesen einer Armee Zeit 
hatte den in einem viel kleineren Maasse auf einMalan dasselbe 
herantretenden Forderungen zn genügen und deshalb auch immer 
noch, selbst bei schwacher Organisation seine Aufgaben relativ 
leichter lösen könnte, verlangen die heutigen Kriege colossale Lei¬ 
stungen eben auf ein Mal, (z. B. am 30. August vor Plewna 9000 
und einige Verwundete ausser den Todten). — Man befindet sich 
nicht in der Lage die Arbeit auf einen bestimmten Zeitraum ver¬ 
theilenzu können und es so zu ermöglichen dieselbe auch nur an¬ 
nähernd den vorhandenen Kräften entsprechend zu leisten. Es liegt 
darnach auf der Hand dass Bedürfnisse, welche eben nur derartig 
eintreten, auch eine speciell darauf berechnete Organisation des Sa¬ 
nitätsdienstes im Felde erfordern, dass ihnen die, den alten Verhält¬ 
nissen angepasste Organisation nicht genügen kann. Auch die Ad¬ 
ministration muss auf diese Umstände berechnet und ihr Mechanis¬ 
mus perfect sein, ohne jeden Dualismus in der ganzen Maschinerie, 
denn sonst müssten alle dieselben Unzukömmlichkeiten und Mängel 
eintreten, deren Resultate wir schon im letzten Kriege zu beklagen 
hatten. Dass der Feld-Medicinal- und der Feld-Hospitalinspector, 
also die beiden Personen in deren Händen das ganze Sanitätswesen 
sich concentrirte, während des ganzen Feldzuges in einer zwischen 
solchen Nebenbuhlern noch nie dagewesenen Einigkeit und 
Uebereinstimmung gewirkt haben, — selbst dieser doch gewiss 
höchst günstige und seltene Umstand hat in nichts vermocht die Re¬ 
sultate günstiger zu gestalten. — Das ganze Feld-Sanitätswesen 
muss sodann von vorn herein mit besonderer Rücksicht auf die 
Kriegsepidemieen organisirt sein, der Art zwar, dass man darauf be¬ 
dacht ist sich nicht Seuchenherde in der eigenen Armee zu schaffen, 
sondern für geeigneten Abfluss der Infectionskrankheiten nach rück¬ 
wärts sorgt, ohne dabei die Strassen fürzuziehende Truppen und son¬ 
stigen Verkehr gleichzeitig zu inficiren. — Unsere Kenntnisse be¬ 
züglich der Kriegsseuchen sind heute ungleich umfangreicher als 
vor 10—20 Jahren und gestützt auf dieselben ist man in der Lage 
ihrer Entstehung und Ausbreitung ganz anders entgegen zu wirken 
wie früher. — Um dies zu erreichen müssen aber eben für den ganzen 
Sanitätsdienst nur, und ausschliesslich nur, fachmännische 
Rücksichten zur Geltung gelangen. — Personen aber welche nur 
ganz beiläufige oder gar keine sanitären Kenntnisse besitzen und 
bei der heute bestehenden Organisation oft wichtige Posten im Sani¬ 
tätsdienst bekleiden, muss die Macht aus den Händen genommen 
werden ferner zu schaden. Bisher konnte man meist zu ihren Ver¬ 
fügungen nur sagen: Herr, vergieb ihnen, denn sie wissen nicht 
was sie thun! — Die Aufgaben, welche einem Feld-Sanitätswesen 
unserer Tage zufallen, kann eben nur ein einhei tliches Sani¬ 
tätscorps mit einem Arzte an der Spitze lösen, — ohne 
Hospitalinspector, Hospitalchef, etc. Einem solchen Sanitätscorps 
im Verein mit ausgedehntem Evacuations- and Etappenwesen, 
mit grösseren Hospitälern nahe im Rücken der Armee und breiter 
Zuzugstrasse zu denselben, — solcher Organisation gehört die Zu¬ 
kunft ! — Ein starkes Divisionslazareth muss den Dienst auf den 
Verbandplätzen, den Orten der allergrössten Noth, garantiren, Hos- 
itäler bei der Division selber die Evacuation respective erste Kr&n- 
en-Etappe sichern, ohne diese Hospitäler zu stehenden Kran¬ 
kenanstalten bei den taktischen Einheiten zu machen, denn damit 
würde man nur die Basis für Infection der Armee mit den Kriegs¬ 
epidemieen verbreitern, welche in jedem Feldzuge unvermeidlich 
sind. Das wären die Grundideen für die Organisation 
eines Feld-Sani täts wesens der Jetztzeit, speciell für uns, die wir oft 
Kriege in uncultivirten, spärlich bevölkerten Landstrichen führen 
müssen. — Veränderte Verhältnisse würden hie nnd da Modificatio- 
nen erfordern, welche hier anzuführen nicht der Ort ist, indem ich 
mit dem Gesagten eben nur die Grundideen für eine Reform präcisi- 
ren will. 

Wie sich Jeder aus meinen vorhergegangenen Schriften über diesen 
Gegenstand überzeugen kann, ist es sonst nicht meine Art mich bei 
Discutirung solcher Fragen schroff auszusprechen. Wenn ich von 
dieser Regel hier abweiche, so veranlasst mich lediglich das Interesse 
der Sache dazu, die Nothwendigkeit meine vorstehende Ausführung 
noch schärfer hinzustellen. Desshalb sage ich mit Oberstabsarzt 
Michaelis: wer die von mir umstehend aufgestellte Grundidee 
nicht als die einzige für die Organisation des Feldsanitätsdienstes 
unserer Tage richtige und erspriessliche zu erkennen vermag, der 
mag ja wohl sonst recht schöne Kenntnisse und recht guten Verstand 
haben, — ein richtiges Verständniss aber für ein Militär-Sanitäts- 
wesen unserer Zeit hat er in keinem Falle! Es ist absurd von Ver¬ 
besserungen im Militär-Sanitätswesen zu reden solange diese sich 
nur auf Verbesserungen des wirtschaftlichen Modus der Hospitäler, 
auf Reduction der Truppeqlazarethe, Zuteilung eines Hospitals zu 
jeder Division, bessere Stellung der Aerzte etc. beziehen, denn alles 
dieses sind geringfügige Dinge im Vergleich zu den grossen End¬ 
aufgaben, welche einem Militär-Sanitätswesen im Feld Zufällen. 
Diese Aufgaben sind Wahrung der Gesundheit und Erhaltung des 
Digitizea by VjrvJUv LC 
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Lebens der Massen , Wahrung des Hinterlandes der Armee, gewöhn¬ 
lich des eigenen Vaterlandes vor den Schäden, welche die Kriegs¬ 
seuchen über dasselbe bringen können, — wie das bei uns während 
und nach dem letzten Feldzuge geschehen. Alle kleinen Verbesse¬ 
rungen und Vervollkommnungen, alle humanen Institutionen, alle 
Kunst und Wissen 3 chaft der Therapeuten und Chirurgen können nur 
aufGrundlage einer guten Organisation und Administra¬ 
tion des Sanitätswesens dem Wohle der Massen nützen; ohne dies 
kommen sie immer nur Einzelnen, Wenigen im Vergleich mit der 
Masse zu gut. Wenn der verewigte Pirogow in seinem ganzen, 
langen und thatenreichen Leben nichts weiter gethan, als nur den 
Ausspruch: das Wohl der Kranken und Verwundeten im Kriege 
hängt nicht ab von Medicin und Chirurgie, sondern von der Orga¬ 
nisation und Administration des Sanitätswesens, — so wäre er schon 
desshalb allein für alle Zeiten ein grosser Mann! — Das Wohl des 
Einzelnen muss überall, so auch im Kriege dem Wohle der Massen 
nachstehen und humanes Eingehen auf die speciellsten Bedürfnisse 
des Einzelnen ist sehr oft unmöglich, weil das Wohl der Massen 
dadurch leiden könnte. Gute und sorgsame Pflege, Behandlung 
und Transport auf wissenschaftlicher Grundlage für den Einzelnen, 
werden meist während einer Epidemie unmöglich und fast jeder 
Krieg ist von Epidemieen begleitet. Die Organisation muss desshalb 
eine derartige sein, welche die Rettung der Massen ermög¬ 
licht. Partielle Reformen, einzelne, vielleicht an sich ganz zweck¬ 
mässige Abänderungen im Sanitäts wesen, können daher solange 
nicht als wesentliche Verbesserungen bezeichnet werden, 
als sie nicht effectiv zur Erreichung der grossen Endziele des Insti¬ 
tutes erheblich beitragen. Bis dahin sind sie ungenügend und jeder 
thatsächlich Sachverständige, der es wirklich gut meint, soll das 
auch gerade heraus sagen, — denn sonst nützt er der Sache nicht 
nur nichts, sondern schadet ihr meist. 

Es kann ja gar keinem Zweifel unterliegen, dass Diejenigen welche 
im Augenblick das Heft in der Hand haben, mit der Leitung der 
einschlägigen Ressorts betraut sind, auch die Macht besitzen solche 
oder andere Institutionen zu schaffen oder zu behalten. Solange sie 
aber nicht den einzig richtigen Weg beschreiten — welchen ich oben 
bezeichnet, müssen sie sich schwere Vorwürfe, wie die oben ange¬ 
führten, gefallen lassen; müssen anhören dass man sagt: unser 
Staat werde wohl noch die eine oder die andere kriegerische Unter¬ 
nehmung durchzuführen haben, ehe er die militärische Erziehung 
seiner Aerzte und die sachgemässe Adaptirung seines Sanitäts-Insti¬ 
tuts vollendet haben wird (Michaelis, 1. c. Seite 69); hören, dass 
ohne die Epidemieen unseres letzten Krieges es auch kein Wet- 
lianka und mit ihm auch keine Millionen-Verluste für Handel und 
Gewerbe gegeben haben würde u. s. w. 

Um solche Vorwürfe ist Niemand zu beneiden, ebensowenig um 
die Einsichtslosigkeit, welche zu diesen Vorwürfen führt! 

Wenden wir nun noch ein Mal den Blick rückwärts auf die vor¬ 
stehend in Zahlen ausgedrückten Resultate, auf ihren Vergleich mit 
den Verlusten in anderen Kriegen, die colossale Ausdehnung unse¬ 
rer Epidemieen im Feldzuge 1877/78, ihre furchtbaren Folgen für 
die eigene Heimath, so darf man immerhin hoffen es werden sich 
wohl auch die verbissensten Vertreter des alten Systems eingestehen 
müssen, dass es doch nicht ganz geheuer mit der bestehenden Orga¬ 
nisation sei — Jedenfalls aber forderen unsere Resultate zu schleu¬ 
nigster Reform des Sanitäts wesens auf. Mag sie denn 
ehestens und recht zweckentsprechend vor sich gehen! Es wird 
viel an den Generalstabsofflzieren unserer Armee liegen die neue 
Organisation zu einer zeitgemässen und erspriesslichen zu machen. 
Sie brauchen zu diesem Zweck nur in die Fusstapfen verschiedener 
Vorgänger zu treten, in diejenigen des preussischen Generals vom 
Generalstabe J. v. V e r d i - D u v e rn o i s, des um das Militär-Sani¬ 
tätswesen hochverdienten Generalstabs-Major Emil Knorr und 
unseres, in weiten Kreisen rühmlichst bekannten Professors der 
hiesigen Generalstabsakademie, Obersten M. Hasenkampf. Fol¬ 
gen sie dem Vorgänge dieser Männer, so darf man guterResul- 
tate sicher sein. Was an den Aerzten liegt wird schon ge¬ 
schehen ! Man möge ihre Stimme nur nicht ungehört verhallen las¬ 
sen, wie es leider bisher geschehen und zwar mit einer Hartnäckig¬ 
keit, welche entschieden einer besseren Sache würdig wäre. — Es 
kann nicht als Staatsraison aufgefasst werden, aus bureaukratischem 
Princip an Institutionen festzuhalten, welche sich längst Überlebt, 
unbeschadet darum dass Tausende und aber Tausende darunter 
Jahraus, Jahrein leiden müssen. 

Den Nachweis über das höhere und niedere Sanitätspersonal im 
letzten Feldzuge muss ich auf eine andere Gelegenheit verschieben, 
indem dieser Aufsatz sonst die ihm gesteckten Grenzen zu weit 
überschreiten würde. 


Referate. 

K u 1 e n k a m p ff: Eia Fall von Nervendehnung bei Tabes. 

(B. kl. W. 48.) 

K. machte die Dehnung beider Ischiadici an einem 43-jährigen 
Barbier, der an ausgesprochener Tabes mit anhaltenden unerträg¬ 
lichen Schmerzen in den unteren Extremitäten litt. K. dehnte sehr 
kräftig, links so stark, dass der Körper gehoben wurde; die Wunden 
heilten unter L i s t e r p. primam. 

Mit dem Erwachen aus der Narkose begannen die wüthendsten 
Schmerzen, die selbst durch gehäufte jlorphiuminjectionen nichtzu lin¬ 
dern waren. Am Tage nach der Operation begann einBlasencatarrh, 
der sehr bald jauchig wurde und unter hohem Fieber starb Pat. 17 


Tage nach der Operation. — K. hält die Cystitis für eine neuro - 
paralytische, wie sie bei Wirbelbrücheu vorkommt und glaubt, dass 
die Wurzeln der Blasennerven, die Sacralnerven, welche auch den 
Plexus Ischiadicus bilden, durch die Dehnung derart betroffen waren, 
dass die Cystitis entstand. Zum Schluss warnt er davor, die Dehnung 
als ungefährliche Operation darzustellen. —o— 

Rothholz: Zur Aetiologie des Staphyloma posticuni sclero- 
ticae. (Graef. Archiv f. Ophthalmologie. Bd. XXVTI, Heft 2). 

Verf. sucht auf Grund anatomischer Forschung nachzuweisen, 
dass für das bei Myopie so häufig zu beobachtende Staphyloma pos- 
ticum sclerae eine anatomische, durch die embryonale Entwickelung 
des Auges gegebene Praedisposition besteht, und soll dieselbe in dem 
von Hannover als Funiculus sclerae beschriebenen Gebilde zu 
suchen sein, welches letztere Verf., wohl die von Xölliker in Ab¬ 
rede gestellte foetale Scleralspalte, auf welche Hannover ge¬ 
nanntes Gebilde zurückführt, im Auge behaltend, als Ueberrest des 
vom Mesoderm aus in die secundäre Augenblase wuchernden Glas¬ 
körperstiels auffasst. Ein Grund, der Verf. besonders gravirend für 
die Richtigkeit seiner Anschauung erscheint, ist, dass im Faniculus 
sclerae zuweilen noch in Augen Neugeborener offene Gefässe zu beob¬ 
achten sind, welche im späteren Leben zwar obliteriren jedoch auch 
hier noch nachweisbar sind. Auch den Umstand, dass der Funiculus 
sclerae fest mit der Choroidea verbunden ist, betrachtet Verf. als 
seine Anschauung unterstützend. Dieser Funiculus sclerae soll mit 
der Lage des Staphyloma posticum gut übereinstimmen, und kann 
wie R. meint auf Grund desselben, theils durch angeborene, theils 
durch die beim anhaltenden Sehen in der Nähe sich einstellenden 
Schädlichkeiten eine Auflockerung des hinteren Scleralpol’s hervor¬ 
gerufen werden, welche bei genügender Grösse des intraoeulären 
Drucks zur Ektasie genannter Stelle führen kann. Als die Bildung 
des Staphyloma post, unterstützende Momente werden angeführt: 
gewisse angeborene Formen (grosse Dicke) des Funiculus, angeborene 
Weichheit desselben, das von v. Hasner bei Besprechung der 
Aetiologie des hinteren Scleralstapliyloms hervorgehobene Miss- 
verhältniss zwischen der Länge des N. opticus und der Grösse des 
Seitenblickwinkels, das bei jeder Accomodationsanspannung zustande 
kommende nach vorn rücken der mit dem vorderen Ende des Funiculus 
verwachsenen Choroidea und die dadurch bedingte immer sich wie¬ 
derholende Zerrung des Funiculus, die beim Sehen in der Nähe 
nothwendige starke Convergenzbewegung der Augen, wobei die dabei 
zur Contraction kommenden Muskeln durch Druck auf den Bulbus 
den intraoeulären Druck erhöhen, und somit zur Ausbuchtung des 
auatomisch als locus minoris resistentiae bestehenden hinteren 
Scleralpol’s — führen können etc. etc. 

Noch weiter auf diese höchst interessante, eine praktisch so wich¬ 
tige Frage behandelnde Arbeit einzugehen ist hier nicht der Ort, 
und möchten wir nur durch dieses Referat die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf die Arbeit des jungen Collegen Cand. med. Rothholz 
in Breslau hingelenkt haben. L. 

H. Jaeger: Ueberdie Körperwärme des gesunden Menschen. 

(Deutsches Archiv f. klin. Medicin. XXIX, Heft 5 und 6.) 

Verf. hat vergleichende Untersuchungen über das Verhalten der 
Körpertemperatur bei arbeitenden und bei nicht arbeitenden Men¬ 
schen angeatellt, und zwar hat er erstens stündliche Messungen der 
Rectumtemperatur bei gesunden Soldaten vorgenommen, welche im 
Bett liegen und absolute Körperruhe beobachten mussten, und zwei¬ 
tens hat er alle zwei Stunden die Rectumtemperatur bei angestrengt 
arbeitenden Leuten bestimmt. Er benutzte hierzu Soldaten, welche 
in einer Regimentsbäckerei in einem stark überheizten Raum von 
4 Uhr Morgens bis 4 Uhr Nachmittags mit Brodbacken beschäftigt 
waren. Selbstverständlich hat er auch hier die Temperaturmessun¬ 
gen stets über 24-stÜndige Zeiträume ausgedehnt, so dass sowohl die 
Arbeits- als die Ruhezeit in den Bereich seiner Beobachtungen fiel. 

Die Resultate sind folgende: 

Das Tagesmittel , oder, genauer ausgedrückt, das arithmetische 
Mittel sämmtlicher Temperaturen, welche bei einem Untersuchten 
im Laufe von 24 8tunden gewonnen worden waren, variirte bei den 
Ruhenden zwischen 37,35° und 36,95° C. und betrug durchschnittlich 
37 13° C. 

Die entsprechenden Tagesmittel bei den angestrengt mit Brod¬ 
backen beschäftigten Soldaten schwankten zwischen 37,51° und 
36,99° C. und betrugen durchschnittlich 37,21° C. Sie stimmten also 
sehr genau mit den bei den ruhenden Menschen gewonnenen Mittel- 
werthen überein. 

Ganz anders aber gestaltet sich die Sache, sobald man die Tages - 
Schwankungen der Körpertemperatur bei ruhenden und arbeitenden 
Menschen mit einander vergleicht. Der Unterschied zwischen der 
höchsten und der niedrigsten im Laufe von 24 Stunden erreichten 
Temperatur betrug bei den Ruhenden 0,7° bis 1,4° C. und im Durch 
schnitt 1,2° C. — Bei den arbeitenden Bäckern dagegen betrugen 
die Tagesschwankungen der Temperatur 1,9° bis 2,8° C. und im 
Durchschnitt 2,6° C., was dadurch bewirkt wurde, dass die Körper¬ 
temperatur bei den Arbeitenden während der Arbeit bedeutend stieg 
und während der Ruhezeit wieder bedeutend unter die bei den Ruhen¬ 
den gewöhnliche Norm hinab ging. 

Die höchste, überhaupt bei einem gesunden Ruhenden beobachtete 
Rectumtemperatur war 37,9° C., die niedrigste 36,2° C. — Bei allen 
Arbeitenden dagegen stieg die Rectumtemperatur während der 
Arbeit auf 38,0° C. und darüber. Die'lßlifcsß$ überhaupt bei den 
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esunden Arbeitenden (während der Arbeit) beobachtete Temperatur 
war 38,4°, — die niedrigste (zur arbeitsfreien Zeit) 35,6° C. 

Diese Zahlen bestätigen das schon von Jürgensen aufgestellte 
Gesetz der Compensation der Körpertemperatur des Menschen: 
Einerlei welche Veranlassung die Körperwärme eines Gesunden hin* 
aufgetrieben oder hinabgedrttckt hat, nach dem Aufhören der die 
Schwankung erzeugenden Ursache tritt eine Gegenschwankung der 
Temperatur ein, durch welche die Körperwärme so geregelt wird, 
dass stets das normale Tagesmittel erhalten bleibt. D—o. 

Ed. T ho mann (Graz): Ueber subcutane Jodoform-Ein¬ 
spritzungen bei Syphilis. (Centralblatt f. d. med. Wissen¬ 
schaften H 44,1881.) 

Verf. hat das Jodoform in Glycerin suspendirt, im Verhältniss 
yon 6,00 : 20,00 syphilitischen Kranken in Dosen von 0,3—0,75 
Gramm (pro dosi) isgicirt, und will bei starker Sclerose und starker 
Schwellung der Leistendrüsen bereits nach 10—12 Injectionen, welche 
an den verschiedensten Körperstellen ausgeführt^wurden, ein Zurück¬ 
gehen sämmtlicher Krankheitserscheinungen beobachtet haben. 
Diese Injectionen in genannten Dosen wurden immer ohne Störung 
des Allgemeinbefindens vertragen. Im Ham konnte des Jodoform 
bereits In den ersten 2 Stunden nach der Einspritzung nachgewiesen 
werden. Der so sehr unangenehme, sonst kaum zu verdeckende 
Jodoformgeruch konnte weder im Ham, noch in der Athemluft, 
noch im Schweiss des Kranken beobachtet werden, L. 

C. Hueter: Ueber Resection des Fussgelenkes mit vor¬ 
derem Querschnitt. (Arch. f. klin. Chirurgie Bd. XXVI. 
Heft 4.) 

Es ist bekannt, dass die Verhütung der scrophulösen Recidive 
nach Resectionen wegen scrophulöser Arthritis am sichersten da¬ 
durch erreicht wird, dass bei der Operation alles krankhafte Gewebe 
entfernt wird. Je nach den verschiedenen Operationsmethoden ist 
dieseB nun nicht gleich leicht zu bewerkstelligen; bei der Resectio 
genu mit vorderem halbkreisförmigem Schnitt kann das ganze Ope¬ 
rationsterrain gut und klar überblickt werden, deshalb glaubt Verf. 
auch nach dieser Operation so selten durch scrophulöse Recidive 
überrascht worden zu sein. Anders stehe es mit der Fussgelenk- 
resection nach Langenbeck mit den beiden seitlichen Längs¬ 
schnitten, wo Verf. in den letzten Jahren mehrfach Recidive auf- 
treten gesehen habe, was er dem zuschreibt, dass man bei den seit¬ 
lichen Schnitten nicht frei genug das Operationsfeld übersehen und 
daher nicht alles erkrankte Gewebe wegnehmen könne. Deshalb ist 
er bei Resectionen des Fussgelenkes wegen scrophulöser resp . 
tuberculöser Arthritis zu der alten Methode des Querschnitts zu¬ 
rückgekehrt. Der Haut8chnitt wird vom hinteren Rand des Malle¬ 
olus int. an, um letzteren herum, über die vordere Linie des Talo- 
Cruralgelenks zur Spitze des Malleolus extern, geführt und hier 
noch ein kleines Stück an seiner hinteren Seite hinauf, der Nerv, 
peroneus superficial, wird dabei durchtrennt. Nach Durchtrennung 
der Haut sucht Verf. die Sehne des M. tibialis anticus in ihrer 
Scheide auf, führt einen starken Catgut-Faden durch ihre Substanz 
und lässt die Nadel am Faden hängen, dasselbe geschieht mit dem 
M. extensor hallucis, zwischen beiden wird die Art. tibial. ant. 
doppelt unterbunden, und discidirt, ebenso die Venen und der N. 
peroneus profund. Dann durchschneidet er unterhalb der Catgutfäden 
beide Sehnen, sowie die des M. extensor dig?t. comm., nachdem auch 
diese einen solchen Faden bekommen. Hierauf durch trennt Verf. 
die vordere Capseiwand und indem der Fuss plantar flectirt wird, 
durchschneidet er die Seitenbänder. Ist dieses geschehen, so klafft 
das Gelenk weit, und Ablösung des Periosts von Tibia und Fibula 
sowie deren Abtragung und die der Talusrolle machen keinerlei 
Schwierigkeiten. Es ist aber ietzt auch die Exstirpation der ge- 
sammten Gelenkkapsel ganz leicht zu bewerkstelligen, und die 
Sägefiächen der Knochen können genau inspicirt werden. Nachdem 
nun dieser Art alles krankhafte Gewebe sicher erkannt und wegge¬ 
räumt ist, geht Verf. an die Vernähung der durchschnittenen Sehnen 
und Nerven. Der vorhin erwähnte Catgutfaden dient dazu den 
oberen Sehnenstumpf aus seiner Scheide vorzuziehen, die daran hän 
gende Nadel wird sogleich durch den unteren Sehnenstumpf geführt 
und die Sutur geknüpft. An jeder Sehne fügt Verf. znr sichereren 
Fixation noch eine Naht hinzu, dann werden die Nerven vereinigt, 
indem feine Catgut-Suturen durch das paraneurotische Gewebe gelegt 
werden, endlich folgt Naht der Hautwunde und quere Durchleitung 
von Drainröhren. Bei der Sehnennaht sei noch erwähnt, dass Verf. 
nicht die schlecht ernährten Schnittflächen der Sehnen, sondern die 
Flächen des gut ernährten Peritendineum aneinander fügt, also die 
Sehnenstümpfe etwas über einander gezogen werden. Bisher hat 
Verf. mehrmals so operirt und vollständige Wiederherstellung aller 
Functionen des Fusses erzielt. Bei allen Fussgelenkresectionen, die 
nicht wegen Scrophulose resp. Tuberculose nöthig werden, macht 
Verf. nach wie vor dieLangenbeck’schenSeitenschnitte. T. 

Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

F. Karrer: Der Boden der Hauptstädte Europa’s. Wien 
1861. A. Hölder. 

Karrer, der sich schon 1877 und 78 durch geologische Schriften 
speciell um Wien verdient gemacht hat, beleuchtet jetzt in einer 
obigen Titel führenden Broschüre nicht allein die Bodenverhältnisse 
der österreichischen Hauptstadt, sondern auch die von Paris, London, 
Brüssel, Berlin, Petersburg und Rom. Aus zuverlässigen Quellen 


schöpfend (für Petersburg stützt er sich auf Prof. Möller und 
namentlich auf General Helmersen), giebt Verf. auf wenigen 
Blättern, 47 Seiten Text und 22 Seiten Illustrationen, allgemeinere 
geographisch-geologische Situationsbilder, detaillirte Schilderungen 
des Untergrundes der einzelnen Städte und kurze Angaben über die 
Wasserversorgung Wie über die sanitären Verhältnisse in den ge¬ 
nannten Orten, die jeden Gebildeten interessiren müssen. Namentlich 
den Arzt, aber auch sogar den Geologen von Fach wird dieses schön 
ausgestattete, manches Neue bringende Büchelchen trotz oder gerade 
wegen seiner Kürze ansprechen und dürften zu einem solchen Erfolge 
die vielen eingedruckten Zeichnungen (Bodendurchschnitte und Bonr- 
profile) nicht wenig beitragen. F—t. 

FriedrichPresl: Die Prophylaxis der übertragbaren In- 
fectionskrankhteiten. Ein Handbuch für Aerzte, Sani¬ 
tätsbeamte und Pbysikats-Candidaten mit bes. Berück¬ 
sichtigung der Österreich. UDd deutschen Gesetzgebung. 
Wien und Leipzig 1881. Urban tmd Schwarzenberg. 8° 144 S. 

Dieses Büchlein ist dem Bedürfhiss nach einem zuverlässigen Führer 
auf dem Gebiete der prakt. Hygieine und Sanitätspolizei für Oester¬ 
reich entsprungen. Es enthält eine Menge auf Prophylaxis bezüg¬ 
licher officieller Verordnungen, Vorschriften, Berichtsformulare aus 
verschiedenen Ländern, besonders solchen der Habsburgischen Mon¬ 
archie. Dazwischen finden sich denn die Ansichten der modernen 
Autoren über lnfection, parasitäre Organismen« Werth von Des- 
infectionsmitteln u. s. w., — alles das mit wenig Kritik compilirt. 
Zu einer eigenen Meinung versteigt sich der Autor bisweilen, doch 
nicht mit Glück; so im Capitel der Desinfection, wo er Anwendung 
des Liste rischen Verfahrens auf Alles und Jedes predigt, — Ein¬ 
reibung des Körpers mit 2 — 3 % < arbolöl bei allen Ausschlägen, 
desinficirende Klysmen, Inhalationen und interne Therapie nach 
Liste r’schen Principien! 

Ueberhaupt ist Vieles in dem Buche, obgleich es erst in diesem 
Sommer erschienen ist, bereits antiquirt, da dem Autor die neueste 
Publication des Deutschen Gesundheitsamts noch nicht bekannt sein 
konnte, in welcher u. A. die absolute Unwirksamkeit des Carbolöls 
dargethan ist. —o— 

Kleinwächter: Grundriss der Geburtshülfe. Wien und 
Leipzig 1881. Verlag von Urban und Schwarzenberg. Gr. 8°. 
616 8. H. Auflage. 

Der Verf. will in diesem Werke hauptsächlich den Bedürfnissen 
des praktischen Arztes genügen. In der That sind die vielfach noch 
streitigen, mehr theoretisches Interesse bietenden Fragen kürzer 
und weniger eingehend behandelt worden, als die für den praktischen 
Arzt wichtigeren Gebiete. Die Bearbeitung der letzteren ist daher 
trotz der zum Theil auch hier bemerkbaren etwas knappen Behand¬ 
lung eine im Ganzen recht vollständige. Es ist an dieser Stelle nicht 
möglich, auf einzelne zum Theil bestreitbare Ansichten des Verf., 
wie zum Beispiel die Lehre von den traumatischen Puerperaler¬ 
krankungen, vom Rheumatismus Uteri und dgl. mehr, näher einzu¬ 
gehen; übrigens muss man selbst bei anderer Auffassung dieser 
Fragen zugeben, dass der Verf. auch in diesen Gebieten eine relativ 
genaue und dabei objective Beschreibung gegeben hat. Es lässt 
sich daher das vorliegende Werk praktischen Aerzten als compen- 
diöser Leitfaden wohl empfehlen. Die Holzschnitte sind im Allge¬ 
meinen gut, und könnten nur etwas zahlreicher sein. Das Papier 
ist ausgezeichnet, der Druck gut. Rr. 

Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 5. October 1881 . 

1) Dr. L i n g e n über die Krankenbewegung im St. Maria-Magda- 
lenen Hospital für die Monate Mai, Juni, Juli, August 1881. 

Das Hospital war bis gegen Ende August stets überfüllt, täglich 
fanden Abweisungen von Kranken statt. Die grösste Mortalität 
war im Mai, 12,28 %, sie war im Juni 10,3 %, Juli 9,2 %, August 
9,8 %, im Ganzen in 4 Monaten 10,20 %. Unter den 239 Todten waren 
18 vor Ablauf der ersten 24 Stunden des Aufenthalts im Kranken¬ 
hause gestorben, also 7,5%. 

Die Gesammtzahl der Infectionskranken zeigte von Monat zu Mo¬ 
nat eine allmälige Abnahme, ai£ betrug im Mai 57 %, im Juni 55 %, 
im Juli 44%, August 43%. In dem Praevaliren der einzelnen 
Formen der lnfection zeigte sich ein auffallendes Schwanken; der 
Typhus exanthematicu8 betrug von der Gesammtzahl der Infectiona- 
krankheiten im Mai 43%, im Juni 34%, Juli 20%, August 13%, 
dagegen die Febris recurrens im Mai 34%, Juni 45%, Juli 46%, 
August 52 %, der Typhus abdom. im Mai 22%, Juni 20 %, Juli 26%, 
August 33 %. 

Die Sterblichkeit für die Summe der Infectionskrankheiten betrag 
die 4 Monate 13 %; der Typhus exanthematicus 17 %, Febris recur¬ 
rens 6,5%, Typhus abdom. 21,21%. Unter den verstorbenen Re- 
currenskranken sind einzelne schwere biliöse Formen zu verzeichnen, 
die im ersten oder zweiten Anfall den Tod herbeiführten; die Mehr¬ 
zahl starb nach langem Krankenlager an Complicationen und Folge¬ 
krankheiten, wie chron. Diarrhoe, Pneumonia, Scorbut. Mit Scorbut 
Aufgenommene gab es 7, alle mit leichtem Verlauf. 

Unter den spärlich vertretenen acuten Respirationskrankheften, 
betrug die Pneumonie im Mai nah 4 ; 5 % um hn August auf 1,5 % 
herabzusinken. 
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Unter den 60 mit acutem Intestinal-Katarrh aufgenommenen, 
waren 4 mit ausgesprochenen Symptomen einer Cholera sporadica, 
von denen einer tödlich verlief: 2 Hydrophobische nnd 1 Patient mit 
Pnstola maligna entgingen nicht dem letalen Ende, während einem 
Arbeiter einer Krollhaarfabrik, der mit frischer Pustel auf der 
Wange nnd starkem Infiltrat über Gesicht und Hals ausgenommen, 
durch Exeision der Pustel mit nachfolgender Canterisation mit Lap. 
canst., das Leben erhalten wurde. Von 7 in Behandlung gekom¬ 
menen complicirten Fracturen sind 4 geheilt entlassen, 3 befinden 
sich noch un Hospital mit aller Aussicht auf baldige Genesung. 
Zwei Schusswunden endeten tödtlich: einem Beamten wurde auf der 
Strasse von einem Irren ein Revolverschuss von hinten in den Ober¬ 
schenkel beigebracht, die Engel wurde an der entgegengesetzten 
Seite herausgeschnitten, vom Schusskanal aus bildeten sich Eiter¬ 
senkungen zwischen den Muskeln und im Zellgewebe. Pat. starb 
nach mehreren Wochen an Septicaemie. Der andere Fall verlief 
rapide: ein junger Mensch bekam auf der Jagd von seinem Kame¬ 
raden durch Unvorsichtigkeit einen Schrotschuss 4 bout portant in 
den Rücken, die Verwundung befand sich an den untern Rippen links 
2 Zoll von der Wirbelsäule; bedeutender Blutverlust, hochgradiger 
Collaps, Tod nach 24 Stunden. Die Section ergab Bruch der 10. und 
11. Rippe, Zerrei8sung der Milz, Perforation des Zwerchfells durch 
Schrotkörner, die in der Bauchhöhle zerstreut gefunden wurden. 
Zwei Fälle von Wirbelfracturen, durch Sturz in Schiffsluken, endeten 
beide tödtlich, der eine vor Ablauf von 24 Stunden, der andere in 5 
Tagen, bei beiden ergab die Section an den oberen Brustwirbeln 
Bruch der Wirbelbögen, Beweglichkeit der Processus spinosi, bedeu¬ 
tenden Bluterguss im Wirbelkanal. 

2) Dr. Herr mann über die Krankenbewegung im Obuchow- 
Hospital während der Sommermonate 1881. 

In den letzten 3 Jahren findet in den Sommermonaten ein stärkerer 
Krankenandrang statt; während aber früher keine Krankheitsform 
praevalirte, traten in diesem Sommer Flecktyphus und Recurrens 
epidemisch auf. Im Allgemeinen wurden in den Monaten Mai bis 
1. September aufgenommen 6,337 Kranke, von diesen im Mai 2,000, 
Juni 1,737, Juli 1,515, August l,0e>8. Die 3 Typhusformen zusam¬ 
men participiren an der Gesammtaufnahme, verglichen mit dem ver¬ 
gangenen Jahr mit: 

1880 Mai 52,83% 1881 Mai 72,78% 

Juni 43,66% Juni 69,24% 

Juli 36,43% Juli 53,35% 

August 25,23 % August 41,16 % 

Im Durchschnitt für die Sommermonate dort 40,65 %, hier 55,17 %. 
Für die Morbilität St. Petersburgs sind diese Zahlen nicht maass¬ 
gebend, da die temporären Hilfshospitäler nur chronische und leichte 
acute Krankheitsformen aufhahmen, die Infectionskrankheiten den 
beständigen Hospitälern, namentlich dem Obuchow’schen zugewiesen 
blieben. Bei ihrer beschränkten Bettenzahl und der allzuspäten 
Eröffnung brachten die temporären Krankenhäuser wenig Hilfe, die 
verzögerte Aufnahme musste durch Anhäufung von Kranken in ihren 
Wohnungen der Entwickelung der Epidemie Vorschub leisten, auch 
deren Charakter ungünstig beeinflussen. Wenn die Mortalität 
dessen ungeachtet im Allgemeinen nur 10,37 % beträgt, d. h. nur 
um einen Bruchtheil die Ziffer des vorigen JahreB überragt, so ist 
dieses der geringen Aufnahme chronischer Kranken zu verdanken. 
Wie immer in abnormen Zeiten finden wir unter den Gestorbenen 
95 die vor 24, und 71 die vor 48 Stunden nach der Aufnahme er¬ 
lagen. Am schwersten hat das Hospital die Recurrens heimgesucht, 
aufgenommen wurden: 

Mai 676 Kranke od. 33,78 % d. Gesammtaufnahme, Mortalit.7,80 % 

Juni 744 » > 42,35% > > 5,49% 

Juli 539 » > 35,57% > >3.38% 

August 275 > > 25,75 % > > 3,93 % 

In Summa aufgenommen 2.234 Recurrens d. h. 35,36 % d. Ge¬ 
sammtaufnahme mit einer Mortalität v. 5,15 %. Unter den Gestor¬ 
benen finden wir leider wieder einen unserer Hospitalärzte. Die 
Krankheit trat überhaupt schwerer auf als in den letzten Jahren, 
die biliöse Form war stark vertreten. Im Gegensatz dazu war der 
Flecktyphus in leichter Form vertreten. Es wurden an Typhus 
exanthemat. aufgenommen: 

d. Gesammtaufnahme, Mortal. 8,37 < 

> » 9 , 55 ; 

» » 6,951 

> > 10,47 

» 8,84« 

Mit Typhus abdominalis wurden aufgenommen: 

Mai 271 d. h. 13,54 % d. Gesammtaufnahme, Mortalität 9,87 % 
Juni 137 >7,90% > > 8,01% 

Juli 78 * 5,14% > * 8,77% 

August 98 > 9,17% > > 7,10% 

In Summa 584 > 9,24% > » 8,44% 

Diese Zahlen sprechen für den gutartigen Character auch des Ad- 
dominaltyphus dieses Sommers. 

Es folgen die grösseren Zahlen der Phthisis und der chron. Pneu¬ 
monien ; angenommen wurden: 

Mai 86 d. h. 4,29 % d. Gesammtaufnahme, Mortalität 31,03 % 


Mai 

514 Kr. 

d. h. 26,68 

Juni 

319 > 

> 18,40 

Juli 

194 > 

> 12,80 

August 

78 > 

> 7,30 

In Summa 1105 • 

> 17,49 


Juni 
Juli 
August 
In Summa 


86 

80 

78 

330 


Von acuten Katarrhen 



37,80% 
33,57 f 
40,43 
35,71 

er Digestionsorgane wurden 338 ausge¬ 


nommen, darunter einige Fälle von Cholera nostras, von denen 1 


starb. Chronische Katarrhe und folliculäre Verschwärung d. Darmes 
wurden angenommen: 

Mai 71 d. h. 3,34 % d. Gesammtaufnahme, Mortalität 35,00 % 
Juni 68 > 3,92% > > 30,61% 

Juli 75 > 4*95% > > 34,45% 

August 71 > 6,64 % > > 26,72 % 

In Summa 285 > 4,51% > » 31,69% 

Mit Scorbut wurden 33 aufgenommen gegen 184 im Voijahr. 

Von chirurgischen Kranken wurden 77 Phlegmonen angenommen, 
die Zahl der Fracturen war ungewöhnlich klein, 39, unter ihnen 3 
des Schädels, 2 der Wirbelsäule. 

3) Dr. Herr mann verliest einen Aufsatz «zur Desinfections- 
frage». 

z. Z. DirectorDr. Herrmann. 

Secretär Dr. Am bürg er. 


Tagesereignisse. 

— Am 29. November fand die feierliche Einweihung der neuen 
Heilanstalt für chirurgische Krankheiten, welche von der beim 
«Rothen Kreuz» bestehenden Alexander-Gemeinschaft barmherziger 
Schwestern eingerichtet worden ist, in Gegenwart des Präsidenten 
des Rothen Kreuzes, der Präsidentin und der Mitglieder des Comitds, 
sowie einer Anzahl hiesiger Aerzte und der barmherzigen Schwestern 
statt. An der Feiet betheiligte sich auch I. K. H. die GrossfUrstin 
Alexandra Josephowna. Nach Beendigung der Einweihungs- 
Ceremonie wurde ein Frühstück servirt, worauf die Besichtigung 
der Räumlichkeiten der neuen Heilanstalt, welche in einem zwei¬ 
stöckigen hölzernen Hause untergebracht ist, stattfand. Die Ab¬ 
theilung der Anstalt für 12 ständige Betten, welche im oberen Stocke 
des Hauses liegt, macht sowohl durch ihre Räumlichkeiten als auch 
durch ihre Einrichtung einen recht freundlichen Eindruck. Die 
unteren Räume, welche für die Ambulanz bestimmt sind, entsprechen 
nicht ganz den Anforderungen. Die ärztliche Leitung der Anstalt 
ist Prof. C. R e y h e r übertragen worden. 


Aufforderung. 

Die NIM 19—21 dieser Zeitschrift sind mir von einem leider unbe¬ 
kannten verehrlichen Collagen übersandt worden; um dieselben mit 
Dank zurückzustellen, bitte mir gütigst den Namen zu nennen. 
Constadt o/S, 16. November 1881. 

Dr. Guttmann. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 0. December. 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 710 253 963 

Alexander- « 447 152 599 

Kalinkin- « . — 519 519 

Peter-Paul- « 282 130 412 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-HospitaJ. 287 249 536 

Ansserstädtisches Hospital. 213 226 439 

Roehdestwensky-Hospital. 44 36 80 

(Nicolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 343 147 490 

6 zeitw. Hospitäler. 796 153 949 

Ausschlags-Hospital. 10 17 27 

Summa der Civilhospitäler 3298 1955 5253 

Nikolai-Kinder-Hospital. 38 51 89 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 66 102 168 

Elisabeth-Kiuder-Hospital...... 31 29 60 


Summa der Kinderhospitäler 135 182 317 

Nicolai-Militär-Hospital. 506 25 531 

Ssemenow’sehes Militär-Hospital. 194 — 194 

Kalinkin-Marine-Hospital. 329 — 329 


Gesammt-Summa 4462 2162 6624 
Unter der Gesammtxahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 970 279 1249 

Scarlatina. 20 29 49 

Variola. 5 16 21 

Venerische Krankheiten. 733 514 1247 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 29. November bis 6. December 1881 besucht von 2274 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 957. 


Mortalitäts-BOiletfn St. Petersburgs. 

für di© Woche vojn 21. bis 28. November 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excL Todtgeborene) 542 
(Todtgeborene 29). — Mortalität 42,0 p. M. 

Zahl der Sterbe fälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 9, Typh. abd. 21, Febris recurrens 11, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 5, Pocken 4, Masern 2, Scharlach 8, 
Diphtheritis 25, Croup 7, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 7. 

— Gehimapoplexie 5, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
26, andere Gehirnkrankheiten 13, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 28, acute Entzündung der Athmungsorgane 66, Lungen¬ 
schwindsucht 101, andere Krankheiten der Brusthöhle 16, G&stro- 
intestinal-Krankheiten 80, andere Krankheiten der Bauchhöhle 24, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 27, Marasmus senilis 13, 
Cachexia 21. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 7. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 14. December 1881. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 22. December 1881. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Tk6ätre Bouffe in der Bel-Etage. 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien und ist durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Knebusch, Dr. Th., Die Cathartica, ihre phy¬ 
siologischen Wirkungen, ihre Adjuvantien und Corri- 
gentien und die Indicationen sie zu verordnen. Nach 
den neuesten Theorien nnd praktischen Erfahrungen bearbeitet, 
kl. 8. geh. Preis 1 M. 20 Pf. 

WIEN ER , Sanitätsrath und Kreis-Physikus Dr., 
Methodik, Diagnostik und Technik hei 
gerichtsärztlichen Obdnctionen mensch¬ 
licher Leichen zusammengestellt zum praktischen 
Gebrauch am Sectionstisch und als Repetitorium für die 
gerichtsärztliche Staatsprüfung. Mit «Tafeln, kl. 8. geh. 
Preis 5 Mark. 142(1) 


Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz 15, nächst der Passage 

nnd steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl uw 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Arzt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist van 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 

Z wei gebrauehte transportable Apparate 

für den galvanischen Strom von Hirschmann in Berlin, 
sowie eine neue galwanoeanstlsebe Batterie 
nebst ZnbeHfflr von Trouvö in Paris werden billig 
verkauft: Katharinenkanal bei der Wosnessenskischen 
Brücke, Hans 79, Quartier 9, Eingang vom Kanal. Täglich, ausser 
Sonntags, von 12—1 und 6—7 Uhr. 141 (2) 


Ob ühbap* Mhcjnta 1882 r. bi HeTepÖyprfc bosoöhobitcä xsxa- 
Hie eseueAluBHOft xexHüBHCsoi rase» (6esi upexBapxTeitHOft 
üexsypu), nocBamaexoft Bcfcxi öhtobhmi Bonpocaxi BpaneÖHaro 
cocioßis z bcImi OTpacxsMi HayvHofi s npasTzuecKofi xexmrai 
z rzrieHH 

„IlejWHHHCKii Bwram.” 

Bi coctbbi raseni bxoääti : 

1) CTaTbH no Bonpocam» o6t> OTHomemu BpaneÖHaro cocaobU n» 
oÖmecTBy, oßmecTsa sn» span am», b Bpaneft BSaHMHO Apyn» kt» Apyry 
(ÖbiTOBbifl ycjioBia pyccxaro spana). 

2 ) CTaTbH no Bchui» OTpacjiHMT» Hayniioft neABiumu (BKJUOias oojxa 
TaioKC cneni3JibHue oTAkJihi MeAHUHHCKHXT» sBaidl, He Birhiomie npniaro 
KJiBHH^ecxaro npHJioxem* h HHTepeca). 

3 ) CTaTbH no BckM-b BonpocaMb npaxTHHecKOft mcabuhhu. 

4 ) CTaTbH HaynHaro h nyÖAHUHCTHHecKaro coAepxcam* no Bonpocam» 
oÖmecTBCHHaro 3ApaaoxpaHeHbi h nacTHoft rnrieHbi. 

5) KpHimecKia h 6 h 6aio rp a<s> hh eaci» CTaTbH ; pe«&epaTbi r;iaBH-kImnxb 
paÖOTb HHOCTpaHHOft H pyCCKOt MeAHUHHCCOfi npeccu. 

6) Cirfecb, 6iorpa<s>i&, xpoHBxa, HaynHbia hobocth, othctm o aack- 
A&eiax~b yneHbixT» oÖmecTBb, otsubm sanaAHOfi npeccu o pyccnun» mc- 
Ahqhhcic bxt» paÖoTaxi» h np* 

7 ) 06i>aBJieHia. 

HepBiift Nt (bi KOizvecTBt 10 thchvi des.) «MexmiHcaaro 
BkCTHHKa» Buifßrb bi Aexaöph cero r., sarbMi, Haaraas ci Hx- 
m\m 1882 r., •MenmxxcEift B4 cthbki» üyxeTi bhxoxhtb esexe- 
X'hxBHo, no cyööoT^xi. _ 

Abtopm CTETefi öxaroßoxsTi axpecoBan xxi (bi saxaaHHxi 
nxcLMaxi) Ha xxh Pedmmopa BAaduMipa BAaduMipoema Omm - 
AaecKato ( necicu , KoHHOxeapdeücKOH y*., M 33 % k&. 5). 

Hoxmcxafl ntfan xa roxi ci nepec. x xoct. 8 p., 6es% uepec. x 
Xoct. 7 p. Ha noiroxa ci nepec. x xoct. 4 p., 6m% nepec. x xoct. 
3 p. 50 k. 

Hoxuicza npHHHxaeTcx bo bc£xi kxmhuxi xarasraa» x bi 
T iaBHofi KoHTop'fe «MexmiHczaro BftcTxaza», UuKOAaeecKCM 
yA. M43, (npx Tinorpa+ii E. T. Heioxbceaio). 

Tr. xHoropoxxiie öxaroBOxaTi oäpantaTiex HCKinweiuw 
Ha HMX FexaxTopa-HBxaTejiH Bopxca rpxropieBxxa flraw- 
cxaro (HHKOJiaeBCKaxyx. 9 x* Nt 43). 

Pex&RTopi-H8xaTen B. F. flHnoxBCKift. 

144 (3) PeßaKTopi B. B. OBXTXOBexit. 


VICTORIA-BITTERWASSER 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Kli¬ 
niker der Gegenwart das gehaltreichste und daher wirksamste unter 
allen existirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. Ro s c 0 e (Man¬ 
chester), Müntz (Paris), U1 ex (Hamburg), Mi 1 icer (Warschau). 


Minder (Moskau). 


fiie Theile h 1000 

achvefehure lagieBt 

Victoria Bitterwasser] 

33 ö 

58,05 

32,38 

Hunyadi Janos.| 

6 S 

41,73 

18,44 

Püllnaer. 

42*3 

32,72 

12,12 

Friedrichshaller. J 

S5 

25,29 

5,15 


Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Uni¬ 
versität Moskau: Ich habe das Victoriabitterwasser genau un¬ 
tersucht und in 1000 Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 schwefel¬ 
saure Magnesia und 20.97 schwefelsaures Natron gefunden. — Aus 
dem ergibt sich, dass das Ofener Victoriabitterwasser unter allen 
bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen und heil¬ 
kräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. Sowatzki: Das Victoria- 
bitterwasser habe ich in meiner Praxis als auch im Marienhospital 
verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und ausgezeich¬ 
nete Wirkung beobachtet. — 

Normaldosis j Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Vic¬ 
toriabitterwasser zu verlangen. — Vorräthig in allen Drogue- 
rien und Apotheken St. Petersburgs und Russlands. 138 (17) 
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SAINT-RAPHAEL 


(16) 


ToHHuecKoe bhho ysplujunon^ee, öoafee noiesao npx m&aokpofIh, qfcxi serbsxcToe a xxHHoe, oho ysptoxaen xoioguxi x**i, 
rftoeft x GTapsROBi, yicwpeöaxeTcx xcxxioxHTeibHo bi rocnxTajuixi llapxsa saxi yspftmumniee, coxpaxxeTcx no cnoco 6 y V-wm üacrepa. 
Bhho O. Paoae^b oueHB xpiaTHO &a Bzyci. Hpiexi no cTaxaxy (on zpacHaro sasa) nocat Bexzaro npiexa nxmx . 

Ha xasxoft öymmb sTxsen 
x xancmxB ci noxnncam 



Hpoxaercx y BItoxb h mxxxn, bi pycozoifi 4>apMa^eBnlxeoxolI% oÖnteorB«, Beprompt, PynoBiyci w Zo»ici, M/K>p- 
reaoi, BpeaxxoKifi, K. HXnxren, ra^ecxe x Meps«, mairapo, maozoxooKift, 9. Payxn, OpaneBi ApaOaxx, SaxcieM, 

h Ko. h bi rxaBHHxi airreRaxi. 
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Vter Beobachtungen von Wocbenbettscharlach nebst 
Bemerkungen. 

Von . 

Professor J. Holst 
(Dorpat). 


Nach der bekannten Arbeit von Ohlshausen über 
Scarlatina im Wochenbett ist die Frage ob es sich in den 
betreffenden Beobachtungen um Scarlatina puerperalis oder 
um Scarlatina in puerperio handele, wieder lebhaft discutirt 
worden. Die in der nächsten Zeit zu vertheidigende 
Dissertation des Herrn Pychlau behandelt dasselbe Thema; 
da aber dergleichen Dissertationen selten einen grösseren 
Leserkreis finden, glaabte ich einige der von mir gesammel¬ 
ten, für die Entscheidung obiger Frage wichtigen Kranken¬ 
geschichten aus jener Dissertation einem grösseren Leser¬ 
kreis mittheilen zu sollen. 

Ich habe bis jetzt Bechs Mal Gelegenheit gehabt Scarla¬ 
tina im Wochenbett zu beobachten; zwei Fälile nahmen 
einen letalen Ausgang, vier endeten mit Genesung. Ich 
finde keinen Grund dieselben ausführlich mitzntheilen mit 
Ausnahme eines später zu erwähnenden Falles. In allen 
Fällen lag die Beobachtung so, dass jeder Arzt, welcher an 
das Krankenbett getreten wäre, ohne davon Kenntniss zu 
haben, dass es sich um Wöchnerinnen bandelte, Scarlatina 
hätte diagnosticiren müssen. Die in allen Fällen mässige 
Angina und andere kleine Abweichungen, in welchen diese 
Beobachtungen sich von den sogenannten «Schulfällen» 
unterscheiden, waren stets Abweichungen der Art und des 


Grades, wie sie bei jeder Scarlatina zur Beobachtung 
kommen können. Ich habe kein Bedenken getragen in 
allen diesen Fällen eine Complication des Puerperium mit 
Scarlatina zu diagnosticiren, weil mich die Erscheinungen 
und der Verlauf dazu nöthigten, weil ich keinen Grund 
finden konnte, warnm sich das Wochenbett nicht ebenso gut 
mit Scharlach wie mit Masern, Pocken u. s. w. compliciren 
sollte, weil mir endlich weder aus eigener Beobachtung noch 
aus der Literatur Beobachtungen Vorlagen, in welchen bei 
puerperaler Infection oder bei septischer u. s. w. Infectiou 
ausserhalb des Wochenbettes Exantheme gesehen worden 
sind, die auch nur im Entferntesten mit dem Exanthem und 
dem Verlauf der Scarlatina. hätten verwechselt werden 
können. 


Bedurfte es noch eines weiteren Beweises, dass es sich bei 
den Fällen von Scarlatina in puerperio in der Tbat um eine 
Complication der reinen Scarlatina mit dem Wochenbett 
handelte, so war es der, dass von der an Scarlatina erkrank¬ 
ten Wöchnerin die Umgebung infidrt werden und an Scar¬ 
latina erkranken kann. 


Nachdem ich nun selbst eine dahineinschlagende Beob¬ 
achtung gemacht, suchte ich ähnliche Beobachtungen zu 
sammeln, und ist es mir gelungen aus den letzteren Jahren 
drei weitere zu erhalten, welche ich neben meiner Beob¬ 
achtung mit Erlaubniss der betreffenden Collegen hier 
mittheile. 


Frau v. S. (Beobachter Holst) hat nicht Scarlatina 
überstanden; in der Stadt einige Fälle von Scarlatina, 
unter diesen zwei in einem verwandten Hause kurz bevor 
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Frau S. entbunden wurde. Uebertragung sehr möglich. 
Die Schwangerschaft verlief ohne Störung. 

29. März. Normale Geburt, zehn Stunden Dauer. Geburt 
des Kopfes durch Expression befördert 

30. und 31. März. Befinden und Wochenfunctionen ganz 
normal. 

* 1. April. Nachmittag Frost. T. 41,8, P. 130, Erbrechen. 
Zunge dick belegt Lochien, Genitalsystem normal. Abends 
T. 41,5. 

2. April. T. 40,5—40,7. Ausgebreitetes glattes Scharlach¬ 
exanthem auf Gesicht, Hals, Brust und Bauch (eigenthüm- 
licher Geruch selbst vom Manne bemerkt), mässige Angina, 
zwei flüssige Stühle. G'enitalsystem normal. Therapie 
Champagner. 

3. April. Die Böthe reicht bis über die Knie herab 
Angina mässig, Wochenfunctionen absolut normal. Die 
Zunge schält sich am Rande. T. 38,0—38,5. 

4. April. Himbeerzunge. Angina. Wochenbettfunctionen 
’• normal, Eiweiss im Harn. T. 37,8. 

5. April. Himbeerzunge. Angina geschwunden. Wocben- 
bettfunctionen normal. Eiweiss im Harn. Abschilferung be* 
ginnt an der Nase. T. 37,5—38,5. 

8. April. Eiweiss im Harn geschwunden. 2 Uhr Frost 
T. 40,0, P. 115, wegen mehrtägiger Verstopfung ein 
Laxans. 

9. April. T. normal, Befinden sehr gut. Genitalsystem 
normal, kein Eiweiss, allgemeine kleienförmige Atachilferung. 

10. April. Die Frau verlässt das Bett. Reconvalescenz 
ganz ungestört. 

11. April. Das Kind nach der Geburt gewogen 9 Pfd. 
schwer, kräftig, mit reiner, weisser Haut ohne Icterus und 
ohne Abschilferung zeigt nach einer unruhigen Nacht und 
leichten Durchfällen auf Gesicht, Hals und Brust starke 
gleichmässige Scharlachröthe. 

12. April. Das Exanthem ist über den ganzen Körper 
verbreitet, ebenso am 13. und 14. April. 

16. April beginnt beim Kinde besonders in den Haut¬ 
falten kleienförmige Abschilferung, die sich über den ganzen 
Körper verbreitet. 

Obgleich bei dem Kinde kein Fieber zu constatiren war, 
darf doch sicher dieser Umstand, der ja auch sonst noch bei 
sicher constatirten Fällen von Scarlatina ist beobachtet wor¬ 
den (cf. aus neuester Zeit in dem Ziemssen’schen Werke 
den Artikel Scarlatina von Thomas pag. 166, pag. 313) 
nicht geltend gemacht werden, um Zweifel in die Diagnose 
zu setzen, worauf wohl nach der vorhergehenden Schilde¬ 
rung nicht näher braucht eingegangen zu werden. Zu be¬ 
merken dürfte vielleicht noch sein, dass der Mann, welcher 
bisher noch nicht Scarlatina tiberstanden hatte, an derselben 
erkrankte, nachdem die Familie im Herbst aus ihrer 
Sommerwohnung in die frühere Wohnung zurückgekehrt 
war, in welcher die Frau und das Kind die Scarlatina durch¬ 
gemacht hatten. In der Stadt herrschte damals kein Schar¬ 
lach ; es lag nahe anzunehmen, dass der Infectionsstoff an 
der alten Wohnung und den wieder in Gebrauch gekom¬ 
menen Winterkleidungsstücken haftete. 

Frau von E. (Dr. Harten) befand sich am Ende ihrer 


normal verlaufenen zweiten Schwangerschaft, als die Amme 
des Hauses ihre auf dem Lande an Scarlatina erkrankten 
Kinder besuchte und von dort Kleidungsstücke mitbracbte. 
Das geschah etwa 14 Tage vor Ausbruch des Exanthems 
bei Frau E. 

29. October. Massiges Fieber. 

30. October. Scharlachausschlag auf Gesicht und Brust. 
Leichte Angina, T. 38,0. 

31. October. Normale Entbindung, wahrscheinlich einige 
Tage zu früh. Exanthem an diesem Tage fast geschwunden. 

1. November. Sehr starker Ausschlag, sich allmählig über 
den ganzen Körper ausbreitend. Angina stärker, keine Diph- 
theritis, T. 38,5—40,0. Lochien und sämmtliche Wochen¬ 
functionen bis zum Ende normal. Am fünften Tage beginnt 
reichliche Abschilferung auf Gesicht, Hals und Brust, wäh¬ 
rend auf dem Unterkörper das Exanthem noch in Blüthe 
stand. 

Der behandelnde Arzt musste verreisen. Von dem stell¬ 
vertretenden wurden ein paar kühle Bäder von 20 Min. 
Dauer verordnet. Nach dem ersten Bade schwanden Aus¬ 
schlag und Abschilferung. Mässiger Nachlass der T., die 
bald wieder ansteigt Wiederholung der Bäder. 

9. November stirbt die Kranke, nachdem die Zunge 
trocken geworden, sich Delirien und Meteorismus eingestellt 
hatten. 

Der neugeborene Knabe bleibt gesund; die etwas über 
ein Jahr alte Tochter hatte einen unbedeutend scarlatinösen 
Ausschlag ohne Fieber und Angina. Die Mutter des Kran¬ 
ken erkrankte an einem Scarlatinaexanthem mit nicht sehr 
starkem Fieber und mässiger Angina. Beide sind genesen. 

Frau von M. (Dr. Walter f, Dr. von Mühlen, cons. 
Prof. Vogel) gebar am 18. Juli nach 12-stündiger Geburts¬ 
arbeit ihr erstes Kind, einen gesunden Knaben« Das 
Wochenbett verläuft bis zum dritten Tage in jeder Be¬ 
ziehung ganz normal. 

20. Juli. Exanthem auf Brust und Rücken, das der be¬ 
handelnde Arzt für Scarlatina erklärte. Fieber nicht hoch. 

21. und 22. Juli. Ganz normaler Verlauf, alle Wochen- 
bettfunctionen normal. 

23. Juli Tod. 

26. Juli erkrankt die Schwester, welche die Verstorbene 
gepflegt hatte mit heftigem Erbrechen, dem bald der Aus¬ 
bruch der Scarlatina folgte, schon am 29. erfolgte der Tod. 

Im November erkrankt eine zweite Schwester, welche die 
Sachen der Verstorbenen ein- und ausgepackt, auch ein 
paar Handschuhe angezogen hatte, an einer schweren Scar¬ 
latina mit nachfolgender starker fetziger Abschilferung. 
Die Erkrankung dauerte vier Wochen. — In der Familie 
war schon früher Neigung zu schweren Scharlacherkrankun¬ 
gen, besonders nach dem Kindesalter beobachtet worden. 

Frau B. (Dr. Brutzer) gebar am 15. September 1879 
nach normal verlaufender Schwangerschaft ihr zehntes Kind. 
Nach der Geburt stellten sich starke Blutungen ein. 

15. September. Heftiges Fieber bis gegen 40,0. Licht¬ 
scheu, Angina, Delirien, Schlaflosigkeit. Da wegen der 
grossen Lichtscheu das Zimmer stark verdunkelt worden 
war, war eine Besichtigung des Körpers nicht vorgenommen 
und das 3 Tage anhaltende Fieber, die Angina u. s. w. 
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waren auf Erkältung bezogen worden, welche man von der 
Durchnässung des Bettes herleitete, welche durch die zur 
Blutstillung angewandten reichlichen Applicationen von Eis 
und kaltem Wasser herbeigeführt worden war. 

22. September bemerkte man zunächst an den Händen 
eine starke fetzige Desquamation, welche sich in der Folge 
über den ganzen Körper verbreitete; dieselbe erfolgte in 
grossen Fetzen und zweifelten die behandelnden Aerzte 
keinen Augenblick daran, dass dieselbe nur durch voran¬ 
gegangene, wegen der Verdunkelung des Zimmers über¬ 
sehene Sc&rlatina bedingt sein konnte. 

In der Folge erkrankten nun die Kinder, welche die 
Mutter in den letzten Tagen des Bettliegens einzeln besucht 
hatten, eines nach dem anderen an normaler Scarlatina. 
Der Säugling blieb gesund. 

In den mitgetheilten Krankengeschichten mag manches 
kurz, aphoristisch erscheinen, was sich zur Genüge daraus 
erklärt, dass dieselben nicht zum Zweck der Publication 
verzeichnet waren. Immerhin glaube ich, dass darüber 
kein Zweifel aufkoramen kann, dass jene Wöchnerinnen an 
Scarlatina erkrankt waren, und dass von denselben die 
Infection der später Erkrankten ausging, dass also in diesen 
Fällen die Complication von Wochenbett und Scarlatina 
nicht zu bezweifeln ist. Ist das für eine grössere Anzahl 
von Fällen bewiesen, steht auf der anderen Seite auch fest, 
dass in Folge von septischer, pyämischer etc. Infection 
Exantheme, die nur annähernd der Scarlatina ähneln nicht 
vorkamen, so scheint die vielfach ventilirte Frage ob «Scar¬ 
latina puerperalis» oder «Scarlatina in puerperio» dabin 
entschieden werden zu müssen, dass es sich in allen Fällen, 
wo im Wochenbett scarlatinöse Exantheme zur Beobachtung 
kommen, um Complication mit Scarlatina vera handelt. 
Dabei ist eine weitere Complication mit Endometritis, Pa- 
rametritis, Peritonitis, selbst mit infectiöser Endometritis 
u. 8. w. nicht ausgeschlossen; die septische Dermatitis, 
Erythem oder Erisipelas, oder eine andere Form, die sich 
etwa hinzugesellen sollte, wird leicht in ihrer Ursache zu 
diagnostidren sein, wenn einmal das alte Vorurtheil be¬ 
seitigt ist, dass sich Scarlatina nicht mit dem Puerperium 
complidre, und dass alle im Puerperium auftretenden 
Scarlatinen Symptome der septischen etc. Infection der 
Wöchnerinnen seien. 

Da nun der Nachweis der Uebertragung auf den Säugling 
oder andere Personen ein so wichtiges Moment in der Ent¬ 
scheidung dieser Frage bildet, da die Zahl der einschlägigen 
Beobachtungen noch eine geringe ist, würde es mich freuen, 
wenn ich durch diese kleine Publication zur Mittheilung 
weiterer Beobachtungen sollte angerggt haben. Wir dürfen 
dann vielleicht auch hoffen, über einige noch immer unauf¬ 
geklärte Fragen ins Beine zu kommen; ich meine das im 
Wochenbett, gegenüber den seltenen Erkrankungen Er¬ 
wachsener, immer noch verhältnissmässig häufigere Vor¬ 
kommen von Scarlatinaerkrankungen, weiter das fast con- 
stante Erkranken in den 3 höchstens 4 ersten Tagen des 
Wochenbettes gegenüber den viel seltneren Erkrankungen 
in der Schwangerschaft und der späteren Zeit des Wochen¬ 
bettes. 


Ein Fall von Echinokokken in der weiblichen 
Brustdrüse. 

Von 

Dr. J. Höppener, 

Ordinator im Marien-Magdalenenhospital. 

Echinokokken sind bisher sehr selten in der weiblichen 
Brustdrüse beobachtet worden; nach Billroth sind nur 
etwa 20 Fälle in der Literatur verzeichnet, die nach seinen 
sehr genauen Arbeiten als solche anerkannt werden müssen, 
da man früher mit dem Namen «Hydatide» jeden mit 
wässeriger Flüssigkeit gefüllten Sack bezeichnete. Bill¬ 
roth selbst hat keinen Fall von Echinokokken in der 
Brust beobachtet. Boecke r giebt an, dass in der Berliner 
Gbaritä von 4,770 in 10 Jahren behandelten Personen 33 
mit Echinokokken behaftet waren und darunter 14 Frauen, 
doch fanden sich bei keiner Echinokokken in der Mamma. 
Auch bestätigen die Aerzte in Island, wo die Echinokokken 
so häufig sind, das sehr seltene Vorkommen in der Brust*. 
Daher glaube ich, das es von Interesse sein wird, wenn ich 
in Folgendem einen Fall mittheile, den ich hier in St Pe¬ 
tersburg zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Eudoxia Dawydowa, eine hiesige Bürgerin, 41 J. alt, von 
blasser Gesichtsfarbe und schwächlicher Constitution, stellte 
sich mir den 5. December 1880 mit einer etwa hühnerei¬ 
grossen Geschwulst am äusseren Rande der linken Brust¬ 
drüse über der 3. und 4. Rippe vor. Die deckende Haut 
war von normaler Farbe und fest mit der glatten derben 
Geschwulst verwachsen. Die Achseldrüsen waren nicht 
geschwollen. Die Patientin gab an, etwa seit 6 Jahren eine 
Geschwulst von Wallnussgrösse hier bemerkt zu haben, die 
ihr gar keine Beschwerden verursachte, bis im October sich 
ab und an stechende Schmerzen einstellten und die Ge¬ 
schwulst sich allmälig vergrösserte. Was den Allgemein¬ 
zustand betrifft, so hat Patientin bis vor 4 Jahren an chro¬ 
nischem Intestinalkatarrhe, der fast 5 Jahre anhielt, ge¬ 
litten ; ausserdem traten im Juli Metrorrhagien auf, die 
Patientin sehr schwächten und wodurch sie sich ihren un¬ 
genügenden Ernährungszustand zu erklären suchte. Der 
Geschwulst wegen hatte Patientin sich anfangs an die hiesige 
Klinik gewendet, wo ihr eine Operation vorgeschlagen wurde, 
indem man eine bösartige Neubildung annahm.' Ich rieth 
der Patientin gleichfalls zur blutigen Entfernung, umsomehr 
da die Achseldrttsen noch nicht geschwollen waren und eine 
radicale Heilung versprochen werden konnte. Die Patientin 
wollte jedoch von einer Operation nichts wissen und zeigte 
sich erst den 29. Januar 1881 wieder, wo die Geschwulst 
fast die Grösse einer Faust erreicht hatte und Fluctuation 
in der Tiefe zeigte; die Haut war nicht geröthet, so dass die 
Geschwulst den Eindruck eines kalten Abscesses machte. 
Obgleich die Schmerzen sehr heftig waren, wollte die 
messerscheue Patientin von einem Einschnitte nichts wissen, 
woher ich ihr warme Compressen verordnete. Den 22. 
Februar trat endlich der spontane Durchbruch ein, wobei 
sich dünnflüssiger Eiter entleerte, bis sich die Oeffnung 
durch eine etwa 1 Millim. dicke sulzige Membran verlegte; 

1 Cf. deutsche Chirurgie, herausg. von Prof. Dr. Billroth und 
Prot. Dr. Lücke. Lief. 41. Prof. Dr. Billroth: Krankheiten 
der Brustdrüsen, S. 17. 
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nachdem die Stelle durch einen ergiebigen Schnitt erweitert 
war, flössen etwa 3 Unzen Eiter aus, in dem eine Menge 
mehr oder weniger durchsichtiger Blasen von Erbsen- bis 
Haselnussgrösse suspendirt waren, die sich bei genauerer 
Untersuchung als Echinokokkusblasen erwiesen. Die zuerst 
hervorgetretene sulzige Membran gehörte der fast hühner¬ 
eigrossen Mutterblase an. Im Ganzen fanden sich 10 
Blasen von Haselnuss- und 20 von Erbsengrösse. Die 
Abscesshöhle wurde drainirt und antiseptisch verbunden. 
Am 3. März stiess sich die fibröse Kapsel als eine fast 
hühnereigrosse leere Blase von hellröthlicher Farbe und 
ziemlich derbem Gefüge aus, worauf die Verheilung des Abs- 
cesses in 2 Wochen ohne Störung vor sich ging. 

In den bisher beobachteten Fällen zeigte sich immer nur 
je eine Mutterblase in der Mamma und in dieser entwickel¬ 
ten sich nur selten Tochterblasen, während in unserem 
Falle secundäre und tertiäre Blasen sich in reichlicher 
Menge fanden. Was die Species anlangt, so war es ein Echi¬ 
nokokkus hydatidosus s. hominis (Lenckart). Haken¬ 
kränze Hessen sich nicht nachweisen, da die tertiären Blasen 
meist steril sind und keine Scolices entwickeln. 


Referate. 

P.Sagorsky: Die Sterblichkeit in Petersburg im Jahre 
1879. (Sbomik ssudebn. med. etc. 1881. II. Band.) 

Der vorliegende Bericht für 1879 ist ebenso wie deijenige für 1878 
(über den wir seinerzeit berichtet) nach den officiellen Todtenzeug- 
nissen zusammengestellt und bietet viel Interessantes. Im Ganzen 
starben 26.823 Personen, darunter 15,781 Männer (58,83%) und 
11,042 Weiber (41,16 %), woraus sich die Mortalitätsziffer von 40,86 
pro Tausend ergiebt, während 1878 die Mortalität 48,31 pro Mille 
betrug. Das Hauptcontingent der Verstorbenen war durch Schwind¬ 
sucht bedingt (4592 Personen) ferner durch Magen- und Darmleiden 
(3978 Personen.) Das Jahr zeichnete sich durch Abwesenheit 
grösserer Epidemieen aus, nur im Beginn des Jahres hatten wir es 
mit den Ausläufern der Pockenepidemie zu thun, die Sterblichkeit 
daran betrug 1879—1184 Personen, vorherrschend Kinder (860), 
wie überhaupt die Kindersterblichkeit einen hohen Grad erreichte, 
denn Kinder unter einem Jahre starben — 9813, Davon war allein 
bei 1244 angeborene Schwäche oder schlechte Ernährung die Todes¬ 
ursache. Der Typhus in seinen verschiedenen Formen verlangte 
1525 Opfer, vorherrschend Abdominaltyphus, für unsere Verhältnisse 
noch ein günstiges Verhältniss. Hoch ist dagegen die Zahl der 
Todesfälle durch acute Entzündung der Athmungsorganc — 3187 
Personen. Diphtherie führte nur 370 Mal zum Tode, und zwar bis 
auf 1 Fall, ausschliesslich im Alter bis zu 14 Jahren. Wochenbett¬ 
erkrankungen bewirkten 225 Todesfälle, Hydrophobie 8, Pustula 
maligna — 4. Die Zahl der an Herzfehlern verstorbenen betrug 
laut den Zeugnissen 684, jedoch ist diese Zahl entschieden zu gering, 
denn ein Theil Deqenigen, deren Todesursache als Hydrops (224 
Mal) oder Oedema pulmonum (199 Mal) bezeichnet, fällt wohl auch 
in diese Kategorie. Verf. wendet sich bei dieser Gelegenheit an die 
Collegen mit der Bitte, womöglich derartige Diagnosen, wie Hydrops, 
Lungenoedem, Herzparalyse oder «chronische Krankheit» zu ver 
meiden, und die Todesursache möglichst klar anzugeben. Leber - 
cirrhose ist 144 Mal verzeichnet, kommt jedoch auch entschieden 
häufiger vor. Peritonitis ist 217 Mal angegeben, jedoch fehlten 
dabei leider die Notizen über deren Ursache. Nierenerkrankungen 
waren 257 Mal notirt, der Krebs 423 Mal, darunter 154 Mal Krebs 
des Uterus, 101 Mal — der Leber und 27 — des Oesophagus. 97 Mal 
ist der Sitz nicht angegeben. Diese Angabe würde wohl den behan¬ 
delnden Aerzten keine grosse Mühe machen und würde zur Voll¬ 
ständigkeit der Statistik beitragen. Erysipel ist 135 Mal angegeben, 
jedoch steht diese Zahl weit unter der Wirklichkeit. Bemerkenswerth 
seiner Seltenheit wegen ist, dass im ganzen Jahr nur ein einziger 
Fall von Erstickung durch Struma vorgekommen. Bezüglich der 
Tabellen, die die Vertheilung der Krankenzahl auf die einzelnen Stadt- 
theile und deren Bezirke zeigen, bemerken wir nur, dass in allen 
Bezirken die Mortalität heruntergegangen, mit Ausnahme von 3 (des 
IV. Bezirk des Petersburger, HI. Bezirk des Roshdestwenski und III. 
Bezirk des Wiborger Stadttheiles) die eine Steigerung aufweisen. Die 
geringste Sterblichkeit fand im I. Admiralitätsbezirk (19,01 °/oo) 
statt, die höchste im III. Bezirk des Alexander-Newsky-Stadttheiles. 
Die Sterblichkeit an der Peripherie ist also c. 4 Mal bedeutender als 
im Centrum der Stadt. 

Wir wiederholen zum Schluss, wie Verf. es auch im vergangenen 
Jahre betont, dass die Zahlen nur auf relativen Werth Anspruch 


machen; mit der Anfang December a. c. stattfindenden neuen Volks¬ 
zählung werden die Zahlen unserer Mortalitätsstatistik mehr posi¬ 
tiven Werth erhalten, die jetzigen % Ziffern sind alle zu hoch aus¬ 
gefallen. P. 

Feh leisen (Würzburg): Statistischer Bericht über die von 
Ostern 1878 bis Ostern 1881 ausgeführten Amputatio¬ 
nen. (Aerztl. Intelligenzblatt 40—44.) 

Es handelt sich um das Material aus der chirurgischen Klinik des 
Juliushospitals während der 3 ersten Jahre der Thätigkeit unseres 
früheren Dorpater Professors Bergmann, und wird der vorliegende 
Bericht, von seinem Assistenten znsammengestellt, daher vielen un¬ 
serer Leser von besonderem Interesse sein. Abgesehen von anderen 
Operationen wurden in diesen 3 Jahren 102 grössere Amputationen 
ausgeführt, nach denen 17 Patienten starben. Bei Vertheilung auf 
die einzelnen Gliedmaassen ergiebt sich folgendes: 2 Mal Femur- 
exarticulation (1 Fall starb), 41 Oberschenkelamputationen (9 Todes¬ 
fälle), 27 Unterschenkelamputationen (2 tödtlich), 13 partielle Fuas- 
amputationen (1 Tod), 2 Oberarmexarticulationen (beide starben), 7 
Vorderarmamputationen, 9 Oberarmamputationen (2 tödtlich ver¬ 
laufen) und 1 Exarticulation der Hand. Die scheinbar hohen Mor¬ 
talitätsziffern erklären sich dadurch, dass die Zahl der traumatischen 
Amputationen relativ gering war (16 Fälle) und die meisten FäUe 
schwere Complicationen aufwiesen; in allen übrigen Fällen handelte 
es sich um pathologische Amputationen. So wurde 17 Mal wegen 
Gangrän operirt, 13 Mal wegen Erfrierung, 4 Mal wegen phlegmo¬ 
nöser Entzündung, 54 Mal lag fungöse Entzündung der Knochen 
und Gelenke vor. Von Letzteren starben nur 4, von den Gesund- 
gewördenen erkrankten laut nachträglichen Berichten von Neuem 
10 an fungösen Entzündungen anderer Gelenke. Wegen Neubildungen 
wurden nur 4 operirt, davon starben 2, erhielt ein Recidiv 1 und der 
4. ist bisher gesund. Somit starben nach 86 pathologischen Amputa¬ 
tionen 11, also c. 13%. Trennt man die einfachen von den compli- 
cirten Fällen, so ergiebt sich für erstere 3•/* % und für letztere 34«/ * % 
Mortalität. 

Pyämie und Septicämie als Todesursache wird 6 Mal angeführt 
und handelte es sich stets um complicirte Fälle. 

Bezüglich der Operationsmethode giebt uns der Bericht einige 
praktische Winke. 

So soll man vor Anlegung der Esmarich’schen Binde die Extre¬ 
mität vertical aufheben und durch leichtes centripetales Streichen 
den Abfluss des Blutes befördern. Ferner soll man im Moment 
der Durchtrennung die Extremität ebenfalls vertikal halten las¬ 
sen, die Weichtheile sinken dann vermöge ihrer eigenen Schwere 
zurück und sind dadurch besser vor Verletzungen geschützt. — 
Auf genaue Blutstillung wurde besonders geachtet, nach Unter¬ 
bindung sämmtlicher Gefässe wird die Wunde mit einer Carbol- 
compresse bedeckt und der definitive Verband erst nach */*—*/* 
Stunde, ja zuweilen noch später, nach Lister angelegt. Bei 
starker parenchymatöser Blutung wurde provisorisch tamponirt 
und der Lister’sche Verband erst nach 6—8 Stunden appli- 
cirt. An Stelle der Carboigaze wird bereits seit 3 Jahren in 
i li%-iger Sublimatlösung getränkte Gaze mit sehr gutem Erfolge 
verwandt. Diese Modification bietet alle Vortheile der Carbolg&ze, 
ist ausserdem billiger, auch verliert das Verbandmaterial nichts durch 
längeres Liegen. 

Die Heilung per primam in strengstem Sinne des Wortes wurde 
nur 18 Mal in 12—14 Tagen erreicht. Die Form der Amputations¬ 
stümpfe war eine vorzügliche und kein einziges Mal bedurfte es 
einer N&choperation, wie Resection des Knochenendes etc.'' P. 


E. Bidder: Die mechanische Behandlung verschleppter 

Querlagen. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XI. 

Heft 2.) 

In Veranlassung einer heftigen literarischen Fehde zwischen 
Küstner, der dem Sichelmesser zur Decapitation das Wort redet, 
und P a w 1 i k, der den Braun 1 sehen Schlüsselhaken aufs Wärmste 
vertheidigt, ist die vorliegende Arbeit geschrieben. Verf. geht von 
der Erwägung aus, dass in derartigen Fragen theoret. Raisonne- 
ment weniger am Platze ist, als objectives Material. Die Praxis 
muss lehren, ob die eine oder andere Encheirese vorzuziehen sei, 
welche von ihnen sich sowohl durch leichte Ausführbarkeit, als auch 
durch Ungefährlichkeit efhpfehle. Auf Grund seines Materials, — 
10 Fälle von Decapitation mit dem Br au n 1 sehen Haken, — spricht 
er sich unbedingt für denselben aus, er sei leicht zu handhaben, und 
bei der selbstverständlich vorausznsetzenden Vorsicht für die zu 
Operirende ungefährlich. Der zweite Theil der Arbeit handelt von 
denjenigen Fällen, in denen der Hals nicht zu erreichen ist, jeden¬ 
falls das um denselben geführte Instrument nicht zu überwachen 
möglich wäre. Hier bleibt nichts übrig, als entweder den Kindes- 
körper im vorliegenden Querschnitt zu halbiren, oder aber ihn so 
weit zusammenzuklappen, dass das eine Ende hervorgezogen werden 
kann, ohne das andere zu rühren. Küstner plaidirt für Durch¬ 
schneidung mit dem Sichelmesser, Verf. hält die vielen freigelegten 
kleinen Knochen nicht für unbedenklich für die Beckenweichtheile. 
Pawlik betrachtet in solchen Fällen die Evisceration nur als Ein¬ 
leitung zur Decapitation, die in jedem Falle gemacht werden 
müsse, — Verf. meint, das Herabziehen des Halses nach der Evisce¬ 
ration sei allerdings ebenso einfach, wie dje Annäherung des unteren 


Digitized by 


Google 


451 


Rümpfendes, mit letzterem Handgriff sei aber die Gebart bereits 
beendet, nach ersterem folge noch eine Operation, also die Decapi- 
tation. Verf. ist ein Anhänger der in solchen Fällen za erstreben¬ 
den Nachahmung der Selbstentwickelang and führt 5 einschlägige 
Operationen an, bei welchen nach vorhergegangener theilweiser 
Evisceration der in die Knickungsstelle des Rumpfes eingesetzte 
Finger oder Haken ohne besondere Gewalt das untere Rampfende 
herausbeförderte. S-— t. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Aerztlicher Taschenkalender für das Jahr 1882 (KajeH^api» 
ps Bpa^efl Bcixi B'k.noMCTB'L)* herausgegeben von Dr. 
N. Toropowund Buchhändler K. Rikker. (St. Pe¬ 
tersburg. Verlag von K. Rikker, kl. 8°. 400 S. nebst einer 
Beilage von 10t S. Preis 1 R. 50 K., mit Versendung 
1 R. 70. 

Dieser handliche, allen Petersburger und vielen auswärtigen Col- 
legen wohlbekannte Kalender liegt uns wieder vor. Einer erneuten 
Empfehlung wird er wohl kaum bedürfen, da seine Auflage für 
das Jahr 1881 die Zahl von 7.000 Exemplaren erreicht hat, Beweis 
genug, dass er den Bedürfnissen unserer Collegen gut entspricht. 
Die neue Auflage bringt auch wieder einiges Neue, und einige Ver¬ 
änderungen in der Einrichtnng. Den Herausgebern müssen wir es 
Dank wissen, dass sie einem von uns ausgesprochenen Wunsche 
entgegengekommen sind und den Tagesnotizen mehr Raum bewilligt 
haben, */* Seite für jeden Tag, während früher auf den einzelnen 
Tag nur */* Seite kam. Auch sonst sucht der Kalender den Wünschen 
des Publicums nach Möglichkeit entgegenzukommen. Um ihn be¬ 
quemer zu gestalten, waren einige Capitel abgetrennt und als Bei¬ 
lage in einem besonderen Heftchen dem Kalender beigegeben wor¬ 
den. Damit ist nun ein Theil des Publicums zufrieden gewesen, 
ein anderer nicht. Um beiden gerecht zu werden, erscheint der 
Kalender für 1882 in zwei Formen, vereinigt mit der Beilage in 
einem Bändchen, und in zwei getrennten Bändchen; der Preis ist 
derselbe und Jeder mag nun die Form wählen die ihm am besten 
zusagt. Von neu hinzugekommenen Artikeln werden geboten: die 
neue Apotheken-Taxe, russische Benennungen verschiedener Arznei¬ 
mittel, neue Medicamente und Recepte, Tifliser Mineralbäder, Jalta, 
Untersuchung verdorbenen Mehles, Metalloskopie und Metallothe- 
rapie, ärztliche Todtenliste filr 1880 und die erste Hälfte 1881, Aus¬ 
zug aus den Regeln für Rekrutenempfang, Philantropische Institute 
St. Petersburgs (letztere beiden Artikel in der Beilage) und noch 
manche andere, die wir nicht alle einzeln aufzuführen brauchen, da 
wir überzeugt sind, dass auch ohnedies die Zahl der Freunde dieses 
Kalenders nicht abnehmen, sondern stetig zunehmen wird. —t. 

Rossbach: Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden. 

Berlin 1881. A. Hirschwald. I. Hälfte. 

Der Verf. hat sich die nicht leichte Aufgabe gestellt, objectiv den 
Werth, die Anwendungsweise und die Indicationen der physikali¬ 
schen Heilmethoden darzulegen, soweit die Wissenschaft gegenwärtig 
über diese Fragen zu urtheilen erlaubt. Wir finden in der That 
eine im Ganzen recht übersichtliche Behandlung der einzelnen Me¬ 
thoden im vorliegenden Werke. Da uns aber leider nur die erste 
Hälfte vorliegt, so können wir uns freilich über das Ganze kein Ur- 
theil erlauben. Folgende physikalische Heilmethoden sind in dieser 

I. Hälfte abgehandelt: 1) Das pneumatische Behandlungsverfahren; 
2) Klimatotherapie; 3) Kälte und Wärme (Hydrotherapie und kalte 
Luft. Der Verf, geht kritisch zu Werke, indem er widersprechende 
Angaben einander gegenüberstellend viele Unklarheiten und Irr- 
thümer constatirt und andererseits die positiven Resultate der For¬ 
schungen in diesen Spezialgebieten hervorhebt, ohne die einseitigen 
Lobeserhebungen vieler Spezialisten zur Geltung zu bringen. So ist 
es ihm denn gelungen, das Gute der physikalischen Specialitäten in 
einer klaren, leicht verständlichen Darstellung wiederzugeben. 
Finden sich noch manche unklare Puncte trotzdem vor, so ist das 
damit zu erklären, dass diese Fragen eben noch nicht spruchreif 
sind. Somit empfehlen wir die I. Hälfte des in Rede stehenden 
Werkes den Hexren Collegen bestens. Hoffentlich entspricht die 

II. Hälfte der ersten. Die Ausstattung ist eine sehr gute. Rr. 

Prof. Lahs (Marburg): Die Achsenzug-Zangen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Tarnier’schen Zangen. 
Stuttgart. Verlag von Ferd. Enke 1881, 55 S. mit 4 litho¬ 
graphischen Tafeln. 

Verf. experimentirte mit derTarnier-Mathieu’sehen Zange 
an guten geburtshülflichen Phantomen mit in Spiritus aufbewahrten, 
ausgetragenen Früchten. Das Prinzip der T a r n i e r } sehen Zangen 
soll in Folgendem bestehen: 1) soU der Zug in der Längsrichtung 
der Löffel ermöglicht werden, 2) dem Kopf, selbst bei fehlerhafter 
Zugrichtung, die Möglichkeit geboten werden in der Führungplinie 
vorzurücken, und endlich 3) ein Zeiger an der Zange vorhanden sein, 
der in jedem Moment auf eine falsche Zugrichtung aufmerksam 
macht. Das Tarnier’sehe Modell besteht aus 2 stark S förmig 

f ekrümmten Zangenarmen (Griffarmen) mit Becken und Damm- 
rümmung, die unterhalb des Schlosses mit einem Schraubenapparat, 
zur Compression des Kopfes während der Extraction, untereinander 
verbunden werden. Unterhalb der Zangenarme befinden sich in der 


Gegend des unteren Endes der Fenster mit den Löffeln allseitig be¬ 
weglich verbunden 2 ebenso S förmig gekrümmte Zugarme, die sich 
ohne gekreuzt zu werden, in einem Querholz, dem Zuggriff, vereini- 

g en. Während der Extraction schweben die Griffarme frei und der 
Operateur zieht nur an den Zugarmen, wobei er beständig darauf 
zu achten hat, dass die Entfernung zwischen Griff- und Zugarmen nie 
mehr und nie weniger als 1 Ctm. betrage. Wenn man das im Auge 
behält, so erfolgt der Zug stets in der Führungslinie und in der 
Längsrichtung der Löffel. — Das von Ma thi eu modificirte Modell 
unterscheidet sich vom T a r n i e r * sehen darin, dass der Schrauben¬ 
apparat zur Compression des Kopfes viel weiter vom Zangenschloss 
entfernt liegt, nahe dem Ende der Griffe. Der Zugapparat besteht 
aus einem Haken mit kurzem Stiel und Querholz, die Kuppe des 
Hakens läuft in einen Zeiger aus. Der Tractionsapparat wird, nach 
Schluss der Zange mittelst der Fixationsschraube, m den zwischen 
den Griffen gelegenen Theil des Schraubenstockes eingehakt. Bei 
der Extraction des Kopfes hat der Operateur darauf zu achten, dass 
der Zeiger des Zugapparats stets parallel den Zangengriffen bleibt. 

Nach Besprechung einiger Mängel, die der T a r n i e r * sehen Zange 
vorgeworfen werden, geht Verf. zur Kritik der Wirkung bei den 
verschiedenen Schädellagen über. Die Ergebnisse dieser seiner 
Experimente lassen sich in Folgendem kurz zusammenfassen. Da 
T a r n i e r den Kopf stets an den Seitenflächen in der Richtung vom 
Hinterhaupt zum Gesicht fassen will, so ist die Tarnier’sche 
Zange nur in den Fällen anzuwenden, wo der Kopf mit seinem ge¬ 
raden Durchmesser nahezu oder vollkommen in der Führungslinie 
steht und während des weiteren Verlaufs so bleibt. Mithin be¬ 
schränkt sich die Anwendung der Tarnier*sehen Zange 1) auf 
alle die Fälle von Tiefstand des Kopfes, in denen die Pfeilnath be¬ 
reits im geraden Durchmesser verläuft, doch ist nach Ansicht des 
Verf. auch in diesen Fällen die deutsche Zange wegen grösserer 
Handlichkeit vorzuziehen; 2) auf die Fälle von engem Geburtscanal 
(sei es bei allgemein gleichmässig verengtem Becken oder bei engem 
elastischem Canal von Primiparen) in denen die kleine Fontanelle in 
der FührungBlinie des Canals und das Hinterhaupt nach vom steht. 
In diesen letzteren Fällen wird nach Ansicht des Verf. die 
Tarnier’sche Zange ihre Triumphe feiern, weil durch falsche 
Zugrichtung kein Kraftverlust entstehen und man am Zugapparat 
ein grösseres Kraftquantum in Anwendung bringen kann, als an der 
deutschen Zange. — Für alle anderen Schädellagea ist die Anwen¬ 
dung der T a r n i e r * sehen Zange in dem beabsichtigten Sinne nicht 
zu gebrauchen, dahin gehören adle Stellungen des Kopfes mit quer¬ 
verlaufender und die meisten mit schrägverlaufender Pfeilnath. 
Denn fassen wir den Kopf entsprechend seinem geraden Durch¬ 
messer unter Vernachlässigung der Führungslinie, so ziehen wir 
hier immer in falscher Richtung. Der Kopf rotirt zwar trotzdem 
mit seinem geraden Durchmesser in die Führungslinie, aber unter 
viel stärkerer, einseitiger Druckäusserung auf die Wandungen des 
Canals, als unter Anwendung der deutschen Zange, da dieTar- 
nier’sche seitliche Bewegungen der Griffe, die hier nöthig sind, 
erschwert. 

Legen wir aber nun in diesen Fällen die Zange in der Führungs¬ 
linie an den Kopf unter Vernachlässigung des geraden Kopfdurch¬ 
messers, so werden die Löffel bald beim Vorrücken des Kopfes aus 
der Führungslinie gedrängt, die Zugrichtung wird daher eine un¬ 
geeignete, und die deshalb bald nothwendige Correctur der Lage 
der Löffel muss vorgenommen werden. Letztere ist aber bei der 
T a r n i e r ’ sehen Zange äusserst unbequem und zeitraubend. Für 
alle diese Fälle giebt Verf. der deutschen Zange den Vorzug. 

Zum Schluss der Arbeit sucht Verf. die Frage zu beantworten, 
warum gerade in Deutschland ein so geringes Interesse den Zangen¬ 
reformen entgegengetragen wird, sowohl was die Construction der 
Zange, als auch ihre Indicationen anbetrifft. Er glaubt es dadurch 
erklären zu können, dass die Zugrichtung der deutschen Zangen 
eine weniger fehlerhafte ist, als die der Franzosen und Engländer, 
und dass ferner in Deutschland bei engem Becken und noch be¬ 
weglichem Kopfe, dann bei Querlage, die Wendung auf die Füsse 
vorgezogen wird, während in Frankreich selbst bei einer Conj. von 
7,5 Ctm. die Wendung auf den Kopf mit darauf folgender Zange an¬ 
gewandt wird. W. 


Russische medicinische Literatur. 

H 300. Medioinski Sbornik, herausgegeben von der kaukasi¬ 
schen medicinischen Gesellschaft 1881, H 38. 

Inhalt: a. A. Um iss: Die Diphtheritisepidemie im Nowogri- 
goijewsk’schen und Alexandrowsk’schen Kreise des Staw- 
ropolschen Gouvernement. 

b. M. Portschinski: Ueber das Chinicum bimuriaticum 
carbomidatum Drygin. 

JS301. Wratsoh. A8 49. 

Inhalt: a) Prof. F. Sawarykin: und b) Prof. K. Slaw- 
janski: Reden, gehalten bei Enthüllung der Büste des 
verst. Prof. R u d n e w. 

c) B. Greidenberg: Vier Fälle von Athetose. (Aus dem 
Odessaschen Stadthospital.) 

d) J. Lwow: Zur Aetiologie der Placenta praevia. (Forts.) 

e) W. Nebykow: Chronischer Catarrh der Harnblase mit 
Affection der Nieren. (Aus der Klinik des Prof. Sarubin 
in Charkow.) 
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f) Feig in: Nene Behandlungsmethode der Schankerge- 
schwüre. 

g) N.Bogoljubow: Ein Fall von Exstirpation des Uterus 
nach der Freundchen Methode mit glücklichem Aas¬ 
gange. (Schluss*) 

h) A. Holberg (Bulgarien): Ein Fall von intermittirender 
Dysenterie. 

J6 302. Sdorowje. J6 5. 

Inhalt: a) Tschugin: Ueber die Untersuchung des Markt« 
brodes. 

b) S. Popow: Untersuchungen über die Epidemiologie und 
Aetiologie der Diphtherie. (Forts.) 

c) L. Tumas: Quantitative Bestimmung der Schwefelsäure 
durch die Färbung der Flamme. 

d. N. Peschlitsch: Ueber den Transport der Viehherden. 
(Schluss.) 

J6 303. Klinitsoheskaja Gaseta 36. 

Inhalt: a) N. Ssimanowski: Einklemmung einer Dünn- 
darmschlinge durch das gespannte und flxirte Gekröse. 
(Aus der Klinik des Prof. B o t k i n.) 

b) T. J a n k on w s k i: Ueber das Contagium der Diphtherie. 
(Schluss.) 

c) W. Tschernow: Ueber Geschwüre und ihre Behandlung. 

d) A. Shdanow: Ein Fall von Heilung eines cavemösen 
Tumors mittelst eintägiger Ligatur. 

*6 304. Wratschebnija WedomoetL 16 46. 

Inhalt: a) G. Gatschkowski: Therapeutische Bedeutung 
der Stickstoffinhalationen bei chron. Krankheiten der 
Atbmungsorgane. (Schluss.) 
b) E. F. Die Diphtherie-Epidemie in Kiew. 

J6 305. Wratsohebnija Wedomosti. J6 47. 

Inhalt: a) Landschaftsmedicin und Landschaftsärzte. 

b) M. Frohnstein: Heilbarkeit der Larynxtuberculose. 

c) M.Otschakowski:HallucinatorischeprimäreVerrücktr 
heit. (Aus der Klinik des Prof. Kowalewski.) 

J6 306. 'Wojenno-Sanitarnoje Djelo J6 32. 

Inhalt: a) W. Radakow: Der Sanitätszustand des 11. Armee¬ 
corps. (Schluss.) 

*6 307. A. Umiss: Material zur Erforschung der Diphtherie im 
Stawropol’schen Gouvernement. Die Diphtherie-Epidemie 
im Nowogrigorjewsk’schen und Alexandrowsk’schen Kreise 
im J. 1879—80. Tiflis 1881. 150 S. 

J6 308. ßitzungsprotokolle der kaukasischen medicini- 
sohen Gesellschaft. 1881.16 5, 

Inhalt: M. Reich: Einige Resultate der Untersuchung der 
Augen bei den Zöglingen desTiflis’schen Milit -Gymnasiums. 

*6 309: Sitzungsprotokolle der kaukasischen medioini- 
schen GeseHeohaft. 1881.16 6. 

Inhalt: a) A.Remmert: Ueber kUmato-balneo-tlierapeutische 
Stationen im Kaukasus. 

b) Prof. R. Virchow: Ueber die Bedeutung der klimatischen 
Curorte u. ihren Einfluss bei der Haemoptoö der Phthisiker. 

16 310. Sitzungsprotokolle der kaukasischen medicini- 
schen Gesellschaft. 1881. & 7. 

Inhalt: a)K. Sacharow: Untersuchungen der Sehschärfe bei 
den Schülern des II. Moskau’schen klassischen Gymna¬ 
siums. 

16 311. Tageblatt der Gesellschaft Kasansoher Aerzte. 
1881. M 19. 

Inhalt: a)L. Lewschin: Ueber die Fortschritte der Chirurgie 
in der letzten Zeit. 

b) N. Ljubimow: Zur patholog. Anatomie des biliösen 
Typhoids. 

c) J. Lwow: Material zur Erforschung des Kasan’schen 
Fiebers. 

*6 312. Tageblattder Gesellschaft Kasanscher Aerzte *6 20. 

Inhalt: a) L. Schlich ting: Sanitätszustand der Dorfschulen 
im I. Bezirk des Kasan’schen Kreises, 
b) Bericht über die Thätigkeit der Gesellsch. pro 1880/81. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung am 29. September 1881. 

Dr. v. Holst theilt einen Fall aus seiner Praxis mit, in dem er 
heisse Vaginaldouchen mit Erfolg zur Cessirung eines bereits ziem¬ 
lich weit vorgeschrittenen Aborts angewendet hat. (V. *6 42 dieser 
Wochenschrift). 

Dr. Fränkl legt der Versammlung vom Instrumentenmacher 
Leiter in Wien construirte Wärmeregulirungsapparate vor, die den 
Zweck haben das bei der therapeutischen Anwendung der Kälte 
häufig schwer zu beschaffende Eis und das, leider nur allzuoft unzu¬ 
verlässige Wartepersonal in den Spitälern entbehrlich zu machen. 
Die bisher in Anwendung kommenden kalten Compressen, welche 
wenn sie wirklich als solche wirken sollen, häufig gewechselt werden 
müssen, und die, wie schon der Name sagt, für ihre Anwendung Eis 
fordernden Eisbeutel hat Leiter durch dünne, leicht biegsame, 
somit dem betreffenden Körpertheil leicht zu adaptirende Metall¬ 
röhren zu ersetzen gesucht, die je nach dem Körpertheil, für welchen 
sie bestimmt, verschieden gewunden sind und mit einem gewöhn¬ 
lichen Esmarch’sehen Krug, der mit genau temperirtem Wasser 
gefüllt ist, in Verbindung gebracht werden. Das Lumen dieser 
Röhrenapparate ist nur so gross, dass ein Liter Flüssigkeit eine 
volle Stunde braucht, um dieselben zu durchlaufen, somit genügt 
um die betreffende Körperregion unter der gewünschten Temperatur 
zu halten. Diese Leiter’ sehen Röhren sind sehr billig (1 und 2 
Gulden pro Stück) und sollen bereits in den Wiener Kliniken zu all¬ 
gemeiner Zufriedenheit angewendet werden. 

Dr. Maassmann legt der Gesellschaft die von Dr. Feldbausch 
in Strassburg angegebenen mit verschiedenen Medicamenten füllbaren 
Inhalationskapseln vor. Dieselben werden in die Nase eingeführt. 

Dr. G. Tiling berichtet über eine von ihm wegen einer durch 
Carcinom gesetzten impermeablen Strictur im untersten Theile des 
Oesophagus ausgeführte Gastrostomie Patient starb an Inanition. 
Referent legt das Präparat der Versammlung vor. Die Mittheilung 
ist in Ni 49 d. Wochenschr. erschienen. 

Dr. Kernig gedenkt in kurzen Worten der von ihm besuchten 
Naturforscherversammlung in Salzburg. 

Dr. Amburger erwähnt der von ihm auf der Reise zum Lon¬ 
doner Internationalen Congress besuchten sanitären Stationen an der 
Ost- und Süd-Ost-Küste Englands, und spricht sich über dieselben 
sehr anerkennend aus. Secretär Dr. L a n g e. 


Tagesereignisse. 

— Am 14. November c. beging der Prof, der therapeutischen 

FacultätBklinik in Kasan, wirk!. Staatsrath Dr. N. Winogradow 
sein 25-jähriges Amtsjubiläum. W. ist für das nächste Quinquen- 
nium wiedergewählt worden. (Wr. Wed.) 

— Prof. A. R i n e c k in Kijew ist von der medicinischen Facultät 
daselbst zum Director der chirurgischen Klinik an Stelle des einer. 
Professors Karawajew gewählt worden. 

— Behufs beschleunigter Durchsicht des Prüfungs-Reglements für 
Aerzte ist bei der militär-medicinischen Academie eine neue Com¬ 
mission erwählt worden, bestehend aus den Professoren Dobro- 
slawin(Vorsitzender),Sawarykin, Iwanowski, Kolomnin, 
Paschutin, Ssuschtschinski und Eichwald. (Wr.) 

— In Shitorair ist Dr. Ludwig Koch an einer Herzkrankheit 
gestorben. Der Verstorbene war lange Zeit Arzt am dortigen 
Gymnasium und dem katholischen geistlichen Seminar und erfreute 
sich einer allgemeinen Beliebtheit. 

— Louis Pasteur ist an LittrG’s Stelle zum Mitgliede der 

französischen Academie 4 ernannt worden. (D. m. Woch.) 

— Der berühmte englische Chirurg Sir James Paget ist in 
Folge einer Blutvergiftung schwer erkrankt. 

— Die Leitung der chirurgischen Klinik in Bonn ist nach Prof. 
B u b c h’s Tode dessen erstem Assistenten, dem Privatdocenten Dr. 
Madelung, übertragen worden. Wie die «D. med. Wochenschr.» 
erfährt, hat Prof. Doutrelepont, die Vertretung, welche ihm zu¬ 
erst angeboten worden, abgelebnt. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Albuminurie im gesunden und kranken Zu¬ 
stande von Prof. H. Senator. Mit einer lithograph. Tafel. — 
Aug. Hirschwald, Berlin 1882. 

— Monatsschrift für Ohrenheilkunde. J6 11. 

— Wiener Klinik. Heft 12. — M. Heitler: Joseph Skoda, 
eine historische Skizze. 1881. 

— Ueber fünfExtractionen von Cysticercen aus dem 
Augapfel von Prof. H. Cohn. (Sep.-Abdr. aus der Bresl. ärztl. 
Zeitschrift J6 23 und 24. 1881.) 

— Paris mödical J6 49. 

— Revista medica de Chile*6 4. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana >611. 

— Giornale internazionale delle scienze mediche 
16 8 und 9. 


Miscellen. 

kammer des Berliner Landg^-ichtg. Es handelt *sich darom, ob die 
fälschliche Anfertigung eines ärztlichen Becepts unter Beifügung 
des Namens eines praktischen Arztes, welches sodann vom Fälscher 
der Apotheke zur Bereitung der im Recept vorgeschriebeuen Medicin 
überreicht wird, als Urkundenfälschung zu bestrafen sei. Der zu 
Grunde liegende Fall ist folgender: Eine junge Dame, welche an 
Morphiumsucht leidet, schrieb aus einem medicinischen Buche ein 
Recept zur Bereitung von Morphiumpulvern ab und Unterzeichnete 
es mit dem Namen eines Berliner Arztes. In der Apotheke wurden 
auf Grund des Falsificats die Pulver angefertigt und der Dame über¬ 
geben. Die Fälschung gelangte jedoch bald darauf zur Kenntniss 
der Staatsanwaltschaft, welche die Einleitung des Strafverfahrens 
gegen die jugendliche Fälscherin beantragt hat. (A. med. C.-Z.) 


1 Nicht zu verwechseln mit der Ac. des Sciences und der Ac. de 
mädecine. 
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Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt: Staatsrath Dr. med. Hübner, Secretär der Peters¬ 
burger ärztlichen Verwaltung — zum Chef des Quarantainebezirks 
von Theodosia; Staatsrath Dr. med. Slawjanski, Prof, extraord. 
der Kaiserlichen milit.-medicin. Academie und Verweser der weib¬ 
lichen Abtheilung des klinischen Hilitärhospitals — zum Director 
des Wöchnerinnen-Asyls im Galeerenhafen, mit Belassung in seinen 
bisherigen Stellungen; Geheimrath K a r a w aj e w, Prof. emer. der 
Wladimir-Universität — zum Prof. ord. dieser Universität für das 
Katheder der operativen Chirurgie auf fünf Jahre, und Staatsrath 
Dr. med. Bineck, Prof, extraord. für das Katheder der theore¬ 
tischen Chirurgie und Hospitalklinik an der Wladimir-Universität — 
zum Prof, extraord. für das Katheder der operativen Chirurgie nebst 
Facultätsklinik bei der nämlichen Universität. 

— Bestätigt: Wirklicher Staatsrath Brodowski, Prof. ord. der 
Universität Warschau — als Decan der medicinischen Facultät dieser 
Universität auf drei Jahre. Dr. med. Münch, Prof, extraord. 
der Wladimir-Universität — als Prof. ord. für das Katheder der 
pathologischen Anatomie bei dieser Universität. 

— Verabschiedet: auf ihr Gesuch: Dr. med. Grimm, Oberarzt 
des L.-G.-Jägerregiments, und Col.-Kath Iwanowski, stellver¬ 
tretender Prosector der Kaiserlichen militär-medicinischen Academie. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsaretstelle im Kreise Belibei, Gouveme- 
ment Ufa , ist vacant. Die Stelle steht ausschliesslich für Aerztin- 
nen offen. Gehalt 1500 Rbl. jährlich. Qualificirte Bewerberinnen 
belieben ihre Gesuche unter Beifügung der nöthigen Documente dem 
Kreißlandschaftsamte von Belibei zuzusenden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 13. December 1881. 

Obuchow-Hospital. 713 

Alexander- « . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « .... 1 !!!!.*. . 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 161 

Marien-Hospital. 287 

Ausserstädtisches Hospital. 215 

D nnk/lAni_1__ TT_* i 1 . _ 


M. 

W. Sumi 

713 

300 

1013 

452 

154 

606 

— 

538 

538 

318 

135 

453 

161 

72 

233 

287 

251 

538 

215 

222 

437 

46 

39 

85 

347 

148 

495 

897 

152 

1049 

12 

14 

26 


Nicolai-(Militär«)Hospital (Civilabth.). 

6 zeitw. Hospitäler.897 

Ausschlags-Hospital... 

at- i .tw. , Summa der Civilhospitäler 3448~2Ö25~5473~ 

Nicolai-Kinder^Hospital. 42 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 68 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 31 


f . Summa der Kinderhospitäler 

Nicolai-Militär-Hospital. 675 

Ssemonow’sches Militär-Hospital. 223 — 

E&linkin-Marine-Hospital. 353 


42 

53 

95 

68 

103 

171 

31 

31 

62 

141 

187 

328 

575 

29 

6Q 4 

223 

— 

223 

353 

— 

353 


Gesammt-Summa 4740 2241 6981 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

T yphöse Krankheiten (abd., exa nth., rec.) 1033 296 1329 

Scarlatina. 23 29 52 

Variola... $ 13 21 

Venerische Krankheiten. 814 533 1347 

Bk Ambulanzen der Kinderhospitäler würden in der Woche 
vom 6. bis 13. December 1881 besucht von 2054 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 869. 


Mortalität* JNNstin St Peter sbu rg s . 

Tür die Woche vom SG. November bis 6. Dec. 1881. 

.^ nw ? hnerzahl 669 - 7 *l- — Storbef&Ue (excl. Todtgeborene) 50 
(Todtgeborene 28). — Mortalität 42,3 p. M. 

Zahlderßterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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O vH hP 05 I 7 7 7 7 *? 

ii i i 4 X i i i i 

CD vH ^ rl r( « ^ § 


I 

»-5 

05 

CO 


05 

O 


I 3 ” - 

0* 

309 225 56411830 90 14 12 17 64 67 48 40 30 
2) nach den Todesursachen 


3 6 4 4 1 i 
1 I 


05 

t— 

i 

22 


P 

3 


xvuwjuioavucu ; 

. “ . exanth * Typh. abd. 17, Febris recurrens 8. Typhuf 

TMSM?ü^ n o? ng n der For “ 2 > Pocken 5 . Masern 4, Scharlach 10, 
Whthent i s21, Cr°np5, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 0, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 14. 
oq~~ GMwnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
2 ndere Gehimkrankheiten 20, Krankheiten des Herzens und dei 


Gefässe 19, acute Entzündung der Athmungsorgane 63, Lungen 
Schwindsucht 113, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro 
intestinal-Krankheiten 88, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19 
Angeboren© Schwäche und Atrophia infant. 29, Marasmus senilis 26 
Cachexia 15. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 0, Mord 0. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

für di© Woche vom 0. bis 12. December 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 641 
(Todtgeborene 21). — Mortalität 49,7 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


, m o 

S * 

i i 
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es 

U 

3 

tm 

•s 

Ki 

•8 

a. 
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a. 

■9 

U 

’S 

'S 

•§ 



*-* 




•-* 


*-» 


a 



vH 

05 

VH 

05 

CM 

3 

05 

05 

50 

05 

e 

i 

8 

i* 

«H 

05 

1 

50 

1 

O 

vH 

1 

50 

vH 

i 

CM 

1 

3 

1 

3 

s 

l 

i 
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374 267 641140 31 91 8 17 24 63 56 67 50 40 30 20 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 6, Typh. abd. 18, Febris recurrens 14, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 4, Masern 0, Scharlach 20, 
Diphtheritis 22, Croup 5, Keuchhusten 8, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 6. 

— Gehirnapoplexie 21, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
29, andere Gehirnkrankheiten 23, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21, acute Entzündung der Athmungsorgane 81, Lungen¬ 
schwindsucht 88, andere Krankheiten der Brusthöhle 24, Gastro¬ 
intestinal-Krankheiten 95, andere Krankheiten der Bauchhöhle 16, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 40. Marasmus senilis 38, 
Cachexia 22. 


— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 17. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 11. Jann&r 1882. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 22. December 1881. 


Die 


Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

vormals im Demidow-Pereulok, befindet sich jetzt 

Kichaelplatz Ji 15, nächst der Passage 

and steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl ii( 3 ) 

früher Assistent bei Prof. Winternitz und leitender Amt der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist vsn 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer für Kranke. 


Sc&midfs medicin. JaMMer, 

von 1849 bis März 1881, mit den erschienenen Registern, werden für 
150 gegeben. Wassili-Ostrow 1. Linie Ji 40, im Comptoir 
von C. F. Heissler. 146(3) 
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©irection: ^ariä,22, boulevard Montmartre.I 

GRAND- GRILLE . ©egen Ipmpattyifäcl 
Neigungen, fd^e^te Verbauung, ©erftopfuug ber 
2eber, ber ükilj, beä 2eibe8, ©tetnfranffjeit it. f. ro. 
HOP IT AL, ©egen Serbauungdbefttyroerben, 

©tagenbef^merben, äppetitloflgfeU,©^|mJ<$niers 
jen u. 5. ro. < 

CR LEST INS. ©egen fcreuaftynerjen, ©la« 
fenleiben, ©teinfranf$cit, ©obagra, Hppetitloßg* 
feit u. f.». 

HA UTERI VE, ©egen ffmxjf^tnerjen, ©las 
fenleiben, ©tcinfranf&eit, ©obagta, Äppetitlofigr 
feit u. f. w, — ©tan forbere bie ©eaetynung bet 

Quelle auf ber ©<$a<$tet. 

Ed rente ä St Fetersboon: 
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'5feter$Bitrger Bettung. 

150. Jahrgang. 1882. gjÄjk Erscheint täglich ohne 
Redacteur und Herausgeber P. v. Kügelgen. ''ür* Präventiv-Censur. 


• Die deutsche «St. Petersburger Zeitung» behandelt in der täglichen Rundschau und in Leitartikeln die neuesten politischen 
Ereignisse, folgt in Original-Correspondenzen aus dem In- lind Auslande, sowie in der täglichen Berichterstattung sorgfältig und rasch 
der Zeitentwickelung, schildert mit Hilfe zahlreicher Reporter das sociale Leben der Residenz und bietet ausser dem feuilletonistischea 

3 MontagsblattS ein möglichst mannigfaltiges tägliches Feuilleton (Novellen, Romane, gute Uebersetzungen, Literatur, Musik, 
eutsches, russisches, französisches Theater u. s. w.). 

Der bedeutend erweiterte wirthschaftliche Theil enthält zwei Mal wöchentlich besondere Beilagen, in denen Handel 
und Wandel, Land wirf hschaft, Industrie und Technik eingehende, unsere heimischen Verhältnisse berücksichtigende Bearbeitung 
finden. Sämmtliche Publikationen der Reichsbank, solide Börsen- und Marktberichte (u. A. auch besonders des St. Peters- 
burger Getreide- und des Spiritusmarkts), Fondskalender, Handels- und Industrienachrichten aller Art, täglich aus, guten Quellen 
geschöpft, empfehlen das Blatt dem Geschäftsmann. 

Die deutsche «St. Petersburger Zeitung> wird im Jahre 1882 in besonderen Beilagen und ohne Abonnementserhöhung als einzige deutsche 

Zeitung sowohl die gerichtlichen Bekanntmachungen (cyaeöHHÄ o6%nmemn) als die amtlichen Bekanntmachungen veröffent¬ 
lichen. 

Der ständig wachsende Leserkreis der Zeitung in den bestsituirten Kreisen der deutschen Gesellschaft, im Inlande wie im Auslande, 
ich ert den Inseraten eine weitreichende und nutzbringende Verbreitung. 

.Abonnementsprelse: St. Petersburg. Buss. Reich. Ausland. 

4 /4 Jahr R. 3. 75 R. 4. — R. 5. — 

V» » » 7. — . 7. 50 > 9. 50 


Bestellungen auf Abonnements und Annoncen bittet man an die Administration der „St. Petersburger Zeitung“ 
Wosnessenskij-Prospekt Nr. 4 zu richten; zur Bequemlichkeit des geehrten Publikums nehmen aber auch fast alle Annoncen Bureaus 
und Buchhandlungen des In- und Auslandes solche entgegen. 129 (1) 
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ToBHueeKoe bbho vaphnamomee, Öojrhe noiesHO npH Mafioso ein, seaksacToe h xhhho6, oho yspfcniser 1 * moiouhtb ^ix%, 

h CTapHSOBi, ync^ftiiHeTCH HCKjnouHTeaBHo bi rocosTasaxi Hapssa kavl yxpinjuion^ee, coxpaHseTCfl no cnocoöy T-Hft üaOTepa. 
Bbho O. Pa^aojib oueHB npiflTHo Ha Bayci. Qpiein» no cTasaHy (on spacHaro BHHa) nocxk Bcssaro npiexa iran^H. 

Ha Ka «flofi ÖyTHJiirh BTHsen ^r/9 ß ,0 
H K&ncK>x& ci hoahhcbk) vi/la/^^h 


Hpo^aercfl y IIItohb h HIxhat«, n pyooxoxi (papnaneBraxecxoirs oÖmeorBi, Bepronan«, PynoBiyox h Xonaica, M.JK)p* 
renos, BpesHEOKifi, K. lUniren, ra<peoxe h Mepxs, Hlannpo, IüaoKOjiooKifi, <&. Payna, OpaTBeBa ApaOann, KxHCfieBa, 

4&eÄTi h Bo. h bb rxaBHuxa auresaxB. 

Cua^t y Bia^tmtaBHHa C.Pa*aei&, biBuohci (jfpoxi)^paHitia. 


Aobbosoho i^eH8ypoio. C.-üeTepöypn», 18 J(eBaöps 1881. Buchdruckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hofbuchh., Newskij-Prosp. H 5, 
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Dar A80NN£M£NTSPREIS dar St. Patarsb. 

Med. Wochaniehrifl beträgt pro Jahrgang f f 
mit Zustellung 8 Ubl. (für® Analand V,' 1 I 
n*/» Mk.) — latente ward. 12 kop. (40 pfg.) A I 
Ar dia gaapalt. Patitteile odar daran IUum ba- \/ JL ■ 
rechnet. Bestall, ftbarnahm. alle Bnehhandl. 


PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an dam 
gase h&fts Ähren den Bedacteur Dr. L. ▼ 
Holst (St. Patarsb., Ertug. Hosp.) odar an 
dia Verlagahandlnng: Kaisarl. Hofbuchh. 
H. Schmitsdorff (Carl Kftttger) 
Newsky-Prosp. M 6, einzosandan. , 



unter der Redaction 


von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg, 
Dr. WILH. KOCfün Dorpat. 


Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SECHSTER] [JAHRGANG 


Jfe 52. Petersburg, 26. December (7. Jan. 1882) 1881. 


Inhalt: N. We 1 jaminow: Trepanation bei einem Falle fntracranieller Blutung. Heilung. — 0. Petersen: Ueber die Behandlung 
vereiterter Bubonen mit Berücksichtigung des Dauerverbandes. — Referate ; 0. P a ni z za: Ueber Myelin, Pigment und Epithelien im Sputum. 
— P. Haensell; Experimentelle Untersuchungen über das Verhalten der Homhautgrundsubstanz bei traumatischer Keratitis. — Max 
Strauch: Anatomische Untersuchungen über das Brustbein des Menschen. — Prof. H. Nothnagel: Die normal in den menschlichen Darm¬ 
entleerungen vorkommenden niedersten (pflanzlichen) Organismen. — Lindner: Ein merkwürdiger Fall von Phlebektasie. — Chambers: 
Dehnung des Ischiadicus bei Tabes. — H. Tillmanns: Ueber die Communicationen des Magen-Darmcanals mit der Brusthöhle und über 
subphrenische Kothahscesse. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : Bericht des Medicinal-Departements für das Jahr 1879. — Prof. 
Herrn. Eichhorst: Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten. — Zur Aetiologie der lnfectionskrank- 
heiten mit besonderer Berücksichtigung der Pilztheorie. — Reumont: Syphilis und Tabes dorsalis. — F. Pancratius: Ueber Lungen- 
Syphilis. — L. Lewin: Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. — Russische medicinische Literatur . — Protokolle des allgemeinen Vereins 
8t. Petersburger Aerzte . — Tagesereignisse . — Miscellen . — Tacanzen . — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — 
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Aufforderung zum Abonnement. 

Wir bitten unsere geehrten Abonnenten um baldigste Erneuerung ihres Abonnements für das Jahr 1882 
— an unsere auswärtigen Abnehmer richten wir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestellung gefälligst die letzte gedruckte 
Banderole (ev. mit den nötbigen Berichtigungen) beizufUgen. 

Der Preis für das ganze Jahr beträgt 8 S.-Rbl- — incl. Zusendung per Post. / 


Trepanation bei einem Falle Intracranieller Blutung. 
Heilung. 

Von 

N. Weljaminow. 

(Ana der chirurgischen Klinik von Dr. C. Key her). 


Der Bauer F. Stepanow, 31 Jahr alt, Kutscher, wurde 
wegen einer Kopfverletzung am 18. August c. in unserer 
Klinik aufgenommen. Beim. Ausfragen des Kranken lieBS 
sich nichts in Erfahrung bringen, da er sich dessen nicht 
erinnern konnte, was mit ihm geschehen; nach den Aus¬ 
sagen der Begleiter war er auf einer steinernen Treppe ge¬ 
fallen, wo man ihn denn auch in bewusstlosem Zustande ge¬ 
funden hatte. — Bei Besichtigung des Patienten am 19. 
Augnst zeigte sich am Kopf, etwas unterhalb des linken 
Parietalhöckers, eine c. 1 Zoll lange Wunde mit unregel¬ 
mässigen gerissenen Rändern. Theil weise war dieselbe mit 
einer Kruste bedeckt, unter welcher blutigseröse Flüssig¬ 
keit hervor sickerte. Dem Anschein nach geht die Wunde 
nicht bis auf den Knochen, die Haut in der Umgebung ist 
imbibirt und fühlt sich teigig an; hinter dem linken Ohr 
findet sich ein Blutextravasat. Beim Befühlen des Schädels 
lassen sich keinerlei Formveränderungen der Knochen nach- 
weisen. Patient ist bei vollem Bewusstsein, versteht vollkom¬ 
men was man mit ihm Bpricht, aber das Geschehene ist voll¬ 
ständig seinem Gedächtniss entschwunden, so weiss er z. B. 
nicht, was er vor dem Falle getban und wie er gefallen ist, 
weder kennt er seinen Namen, noch sein Alter, sowie womit er 
sich beschäftigt hat, u. s. w. 


Die Pupillen, von normaler Weite, reagiren gut auf Licht¬ 
eindrücke, nirgends findet sich Anästhesie oder Lähmung. 
Die Temperatur beträgt 37,8°, der Puls 62 in der Minute, 
ist ziemlich voll, die Respiration gleichmässig, normal. 
Alle inneren Organe gesund. 

Das Haupthaar wird abrasirt, die Wunde mit 8%-iger 
Chlorzinklösung ausgewaschen und mit Salicylwatte ver¬ 
bunden. 

20. August (3. Tag): Patient ist sehr erregt, springt vom 
Bett, läuft herum, reisst sich den Verband ab, möchte davon 
laufen, aus dem Fenster springen u. s. w., spricht sehr viel 
und schnell, aber ohne Sinn, schimpft etc. Puls 60-, Respi¬ 
ration und Temperatur normal. 

21. August (4. Tag): Klagt über heftige Kopfschmerzen, 
verhält sich jedoch ruhig. Puls 52. Atbmung und Tempe¬ 
ratur normal. Abends Erbrechen. 

22. August (5. Tag): Patient schläft beständig und ist 
nur mit Mühe aufzuwecken oder zum Antworten zu bewegen. 
Isst garnichts. Harn- und Stuhlentlerung unwillkürlich, 
werden ins Bett gemacht. Puls 46. Temperatur normal. 
Abends Erbrechen. 

23. August (6. Tag): Der Sopor dauert fort. Die Wunde 
rein, vernarbt. Puls 46. Temperatur normal. 

24. August (7. Tag): Coma. Der Kranke ist nicht zu er¬ 
wecken, die Pupillen reagiren auf Lichteinwirkung, die linke 
jedoch grösser als die rechte. Dazwischen stellen sich in 
der rechten oberen Extremität und in den rechtseitigen 
grossen Brustmuskeln Zuckungen ein. Zähneknirschen. Puls 
44, ziemlich schwach. Temperatur normal. 

Digitized by VjOOQl0 














456 


25. August (8. Tag): Derselbe Zustand, nur mit dem 
Unterschiede, dass die Respiration verlangsamt und Schnar¬ 
chen eingetreten. Puls 42, sehr schwach. Da ich stellver¬ 
tretend für den verreisten Dr. Reyher die Klinik leitete, 
entschloss ich mich zur Trepanation des Schädels: An der 
Stelle der Wunde machte ich einen Kreuzschnitt his auf 
den Knochen, wobei sich berausstellte, dass die Wunde nur 
bis auf die Galea reichte. Nachdem ich die Weichtheile 
nebst Periost bei Seite geschoben, fand ich am Scheitel¬ 
knochen eine sehr feine Fissur, die sich von der verletzten 
Stelle nach unten und vorn zum äusseren Gehörgang er¬ 
streckte. An der Stelle der Fissur durchbohrte ich den 
Knochen mit einer Trefine und entfernte ein entsprechendes 
Knocbenstfick. Die eine Hälfte der offenen Stelle zeigte auf 
der harten Hirnhaut liegende Blutcoagula, die sich unter 
dem vorderen unteren Knochenrand fortzusetzen schienen. 
Die andere Hälfte der Oeffnung präsentirte intacte barte 
Hirnhaut; von Pulsation des Gehirns war nichts wahrzu- 
nebmen (zugleich war der Puls auf 38 Schläge in der Mi¬ 
nute gesunken und fadenförmig geworden, die Athmung 
oberflächlich und sehr langsam). Die Coagula wurden ent¬ 
fernt und hierauf eine zweite Oeffnung im Schädel herge¬ 
stellt, etwas nach unten und vorn von der ersten. Hier nun 
zeigte sich die Dura vollständig mit Blutgerinnsel bedeckt, 
die ebenfalls entfernt wurden, desgleichen die unter den 
Knochenrändern befindlichen, worauf die Wunde mit war¬ 
mer 3 %-iger Carbollösung gewaschen und Drains hinein¬ 
gelegt wurden; darauf legte ich Nähte und einen antisep¬ 
tischen Wergverband an. Gegen Ende der Operation er¬ 
schien Pat. schon pulslos, die Extremitäten kühl. Subcutane 
Injectionen von Tinct. Moschi und Aether. Patient wird in 
ein stark gewärmtes Bett gelegt. Bald hob sich auch der 
Puls und nach 2 Stunden konnte ich schon 70 Schläge in 
der Minute zählen, die Respiration wurde gleichmässig und 
normal, das Zähneknirschen, die Zuckungen und das Schnar¬ 
chen schwanden, die Pupillen zeigten wieder gleiche Weite 
Abends war die Temperatur normal, der Puls 68, der coma- 
töse Zustand dauert jedoch fort 

26. August (2. Tag nach der Operation): Die Tempera¬ 
tur normal, Morgens wie Abends Puls 68. Respiration gleich¬ 
mässig, frei. Der Sopor dauert fort, jedoch ist es schon wie¬ 
der möglich den Patienten zu wecken und zum Antworten 
zu bewegen, wenngleich dieses noch Schwierigkeiten bietet. 

27. August (3. Tag nach der Operation): Die Temperatur 
36,3° Morgens. Puls 68—70. Der Kranke schläft vorherr¬ 
schend und antwortet mit Unlust, klagt jedoch über Kopf¬ 
schmerzen. 

28. August (4. Tag nach der Operation): Temperatur 
normal, Puls 70. Er schläft weniger, isst mit Appetit. Die 
Kopfschmerzen geringer und Pat. antwortet vernünftig. 

29. August (5. Tag nach der Operation): Status idem, 
nur hat Pat. noch weniger geschlafen. Verbandwechsel: 
Die Wunde per primam verbeilt Durch die Drains hat 
sich nur wenig serös-blutige Flüssigkeit entleert, die Drains 
werden zur Hälfte verkürzt, die Nähte entfernt Tempera¬ 
tur normal, Jruls 72. 

1. September (8. Tag nach der Operation): Patient bei 
vollem Bewusstsein. Die unwillkürliche Harnentleerung 
hat aufgehört Puls 70—74. 

2. September (8. Tag nach der Operation): 2. Verband¬ 


wechsel. Fast gar kein Wundsecret. Die Drains entfernt 
Allgemeinzustand vorzüglich, Pat. klagt nur über geringe 
Kopfschmerzen. 

10. September. Pat. fängt an herumzugehen. Kein 
Kopfschmerz mehr. An den Operationsstellen kleine gra- 
nulirende Flächen entsprechend den Stellen, wo die Drains 
gelegen. 

15. September. Pat. wieder gesund. 

27. September. Pat. wird als gesund und zur Fortset¬ 
zung seiner Beschäftigung geeignet entlassen. 

Dieser soeben von mir beschriebene Fall ist sowohl durch 
das typische klinische Bild, wie auch durch seinen günstigen 
Ausgang bemerkenswerth. 

Aus der Krankengeschichte ersehen wir, dass die Erschei¬ 
nungen des Gehirndruckes erst am 3. Tage nach der Ver¬ 
letzung auftraten. Allerdings wurde gleich nach dem Falle 
Bewusstlosigkeit beobachtet, dieselbe schwand jedoch bald 
und hinterliess nur Verlust des Gedächtnisses. Es unter 
liegt keinem Zweifel, dass die eben erwähnten Symptome auf 
die Gehirnerschütterung zurückzuführen sind und von den 
am 3. Tage aufgetretenen zu unterscheiden sind. Die Exi¬ 
stenz einer Periode, wo keine Hirndrucksymptome bemerk¬ 
bar und das Erscheinen derselben erst nach einigen Tagen, 
dieses sind die charakteristischen Anzeichen einer intra- 
craniellen Blutung, bei Abwesenheit einer klaffenden Schädel¬ 
verletzung. Sehr scharf markirt sich in unserem Falle auch 
das Bild des allmälig zunehmenden Hirndruckes (compressio 
cerebri); zuerst zeigte sich das Stadium der Erregung, dann 
trat die Entwicklung des Sopor ein, der bis zu vollständigem 
comatösem Zustande stieg. Besonders charakteristisch wa¬ 
ren die Pulsverlangsamung bis zu 40 und 39 Schlägen in der 
Minute, die Erweiterung der entsprechenden Pupille, die 
Lähmung der Sphincteren, die Zuckungen der der verletzten 
Seite entgegengesetzten oberen Extremität undderjBrustmus- 
kulatur und endlich die Verlangsamung des Respiration und 
das Schnarchen. Alle diese Symptome entwickelten sich in 
strenger Folge und waren so ausgeprägt, wie man es nur 
selten zu Gesicht bekommt Es ist verständlich, dass wir, 
bei der Complicirtheit der Gehirnerscheinungen, bis zur 
Operation mit Bestimmtheit nur das Vorhandensein eines 
Gehirndruckes constatiren, und das Vorhandensein einer 
intracranieller Blutung nur als. sehr wahrscheinlich hin¬ 
stellen konnten. Nun, die Operation hat unsere An¬ 
nahme vollkommen bestätigt. Das Vorhandensein von Blut¬ 
gerinnseln zwischen Dura und dem Knochengerüst und die 
entschiedene Besserung des Zustandes des Kranken nach 
Entfernung der Blutmassen haben unzweifelhaft klargelegt, 
dass die Ursache der Erscheinungen des Gehirndruckes in 
der intracraniellen Blutung zu finden ist Es ist freilich 
wahr, wir bähen den Ausgangspunct der Blutung nicht auf¬ 
finden können, wenn wir aber die Richtung der Fissur und 
die Lage der Blutgerinnsel in Betracht ziehen, so lässt sich 
unschwer daraus der Schluss ziehen, dass die Blutung aus 
einem der hiuteren Zweige der Arteria meningea media 
stammte. Jedenfalls muss das verletzte Gefäss von kleinem 
Caliber gewesen sein, da die Symptome sonst mit grösserer 
Schnelligkeit eingetreten wären. 

Was die Indicationen zur Trepanation in solchen Fällen 
anbetrifft, so verweisen wir darauf, dass Bergmann den 
operativen Eingriff für gerechtfertigt hält in allen Fällen, 
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wo wir positiv, wie auch io unserem Falle, eine stetige Zu* 
nähme der Erscheinungen des Gehirndruckes nachweisen 
können. Dass der Moment für die Operation richtig ge¬ 
wählt, daför spricht der Umstand, dass wir nach Eröffnung 
der Schädelhöhle bereits keine Gehirnpulsation mehr vor* 
fanden. Dieser Umstand, sowie die Schwäche und Ver¬ 
langsamung der Respiration und des Pulses bezeugen, dass 
der Gehirndruck bereits ad maximum zugenommen und der 
tödtliche Ausgang, ohne operativen Eingriff, sieb sicher vor- 
ausseben liess. Die schnelle Besserung nach der Operation, 
die Zunahme der Respiration und des Pulses, das Schwinden 
der Pupillarerweiterung, der Zuckungen und des Zähne¬ 
knirschens und die nllmälige Rackkehr des Bewusstseins 
Alles dieses zeigt, das der Zweck der Trepanation vollkom¬ 
men erreicht worden. 

In der anteantiseptischen Zeit verhielten die Chirurgen 
sich zur Trepanation in solchen Fällen sehr reservirt, da die 
Operation gewöhnlich eitrige Meningitis nach sich zog. Die 
Gefahr der septischen|Meningitis war noch grösser in den Fäl¬ 
len, wo sich nach Eröffnung der Schädelhöhle frische Blutge¬ 
rinnsel vorfanden, welche bekanntlich den günstigsten Boden 
zur Aufnahme septischer Infection bilden. In der Neuzeit, 
wo wir, Dank dem antiseptischen Verbände, Uber Mittel ver¬ 
fügen, die derartige septische Zersetzungen verhindern, sind 
die Indicationen zur Trepanation kühner und weitergehend 
geworden. So liess auch die Heilung der Operationswunde 
in unserem Falle nichts zu wünschen übrig. 

Es bleibt uns noch zum Schluss übrig, einen Blick auf die 
Statistik der Trepanation in dem unsrigen analogen Fällen 
zu werfen. Nach Bergmann sind in der Literatur 99 
Fälle von Blutungen aus der Art. meningea media (und wahr¬ 
scheinlich auch ihrer Zweige) bekannt Nur 16 davon sind 
geheilt worden, darunter 12, wo die Blutung einen Ausgang 
durch Schädelwunden fand, also nur 4 mal handelte es sich 
um intracranieUe Blutung. Von diesen 4 Fällen ist bei 3 
(Physick, Bird, Hueter) Trepanation gemacht worden. 
Somit würde mein Fall der 4. sein, wo bei intracranieller 
Blutung und nur wegen des Gehirndruckes die Trepanatiou 
mit Erfolg ausgeführt worden ist. 


(Jeber die Behandlung vereiterter Bubonen mit Berück¬ 
sichtigung des Dauerverbandes. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 

In dem kürzlich erschienenen Buche Prof. Kapos i's 
«Pathologie und Therapie der Syphilis» finden wir, da der 
Verfasser Unitarier, auch ein Kapitel über Ulcus molle, vi¬ 
rulente Bubonen und deren Behandlung. Bezüglich Letz¬ 
terer scheint es uns nun nicht ungeeignet einige Bemer¬ 
kungen zu machen, da die Errungenschaften der letzten 
Jahre nicht vollständig Berücksichtigung gefunden, nament¬ 
lich die Wundbehandlung6weise, umsomehr als mir gerade 
in den letzten Jahren in meiner Abtheilung des hiesigen 
Alexanderhospitals ein grösseres Beobachtungsmaterial Ge¬ 
legenheit bot die verschiedenen Behandlungsweisen einer 
Prüfung zu unterziehen. 

Wir finden bei Kaposi folgende Mittel hervorgehoben: 
Sobald Fluctuation bemerkt wird, macht man die Function , 
allein oder mit nachfolgender Injection verschiedener Flüs¬ 


sigkeiten (z. B. Jodkali, Jodtinctur etc.). Ist die Eiterung 
vorgeschritten, so plaidirt K. für Ineision, wobei er jedoch 
auf die Art der Nachbehandlung kein besonderes Gewicht 
legt Wenn man sich jedoch davon überzeugt, dass unter 
der weit unterminirten, sonst gut erhaltenen Hautdecke in 
der Tiefe und Mitte der fluctuirenden Geschwulst ein derber, 
drüsiger, unebener Körper fühlbar, dann meint K. «wird 
die Eröffnung mittelst Schnittes kaum zweckmässig sein» 
und da empfiehlt er die Wiener Aetepasta (Kali caustic. 
10, Spirit vini rectif. — 50, Calcar. caustic. — IO) 1 . — 
Des scharfen Löffel’s erwähnt er nur ganz beiläufig (pag. 
111) zur Entfernung von Drüsenresten. 

Jodoform hält K. wegen seines hohen Preises und pene¬ 
tranten Geruchs für nicht gut verwendbar, auch veranlassen 
Jodglycerin und Jodoformcollodium (1: 15) Dermatitis, 
Schwellung und heftiges Brennen. Salicylpulver meint K. 
wäre zü versuchen. Bei gangraenösen Bubonen hält er 
Alles für erfolglos und erwartet noch am meisten vom con- 
tinuirlichen Bade. 

Nun gerade was gangraenöse Bubonen betrifft, die mehr¬ 
fach in unsere Abtheilungen traten und noch durch Scorbut 
compliciit waren, so haben wir gerade von Jodoform vor¬ 
zügliche Resultate gesehen. Salicylsäurepulver wurde viel¬ 
fach versucht, jedoch müssen wir uns gegen dasselbe aus 
sprechen, weil es sich sofort zu einer compacten Masse 
zusammenballt und den Eiterabfluss hindert. Auch müssen 
wir hervorheben, dass, obgleich Jodoformcollodium seit mehr 
als 3 Jahren in steter Anwendung bei uns, es nur gute 
Resultate gegeben hat und wir nicht über Reizung oder 
Brennen klagen hörten. Dagegen sahen wir mehrfach schon 
deutliche Fluctuation vollkommen schwinden. 

Bezüglich der Jodoformbehandlung der Bubonen muss 
ich noch einer, in einer der neuesten Nummern der Berliner 
klinischen Wochenschrift (J6 39) erschienenen Arbeit von 
P. Güterbock gedenken. Derselbe hatte es, gerade wie 
es bei uns meist der Fall, mit vernachlässigten Bubonen 
der niederen Bevölkerung zu thun. Er exstirpirte die ver¬ 
eiterten Drüsen, liess darauf den scharfen Löffel wir ken 
spülte die Wundhöhle mit Carbol- oder 7*/s % Chlorzink¬ 
lösung aus, schüttete in die Höhle Jodoform und stopfte sie 
dann mit Salicylwatte aus. Alle 2—3 Tage wurde der 
Verband gewechselt. Dabei sagt er ausdrücklich, er hütete 
sich vor Anpres$en*der Wundflächen, weil dann mehr Jodo¬ 
form resorbirt würde. 

Die Wiener Aetzpasta ist bei uns nicht verwandt worden, 
da ihre Application sehr schmerzhaft und umständlich und 
wie Kaposi selbst sagt, dabei eine «sachkundige Ueber- 
wachung» des Kranken nötbig und dieses natürlich bei un¬ 
seren gegenwärtigen Hospitalverhältnissen nicht vorhanden 
sein kann. Wohl aber hatte ich vor Kurzem Gelegenheit, 
einen Patienten zu sehen, bei dem von einem anderen Col- 
legen die Aetzung vorgenommen worden, worauf der Kranke, 
ein kräftiger Gardeoffizier, vor Schmerzen einen Weinkrampf 
bekommen und nach 2 Tagen fand ich die ganze Umgebung 
des Schorfes stark entzündet und empfindlich. 

Als ich vor drei Jahren die Abtheilung für venerische 
Männer im Alexanderhospital übernahm, boten gerade die 
Patienten mit vereiterten Bubonen ein besonders trauriges 


• Kaposi, pag. 109. 
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Bild dar, schlaffe Granulationen mit dünnem Eiter bedeckt, 
in den Höhlen steckten Charpie-bourdonnets, die Kranken 
fieberten und die Krankheit zog sich endlos in die Länge 
und wurden Viele ein Opfer des Scorbutes. — Das ener¬ 
gische Abschaffen des Verbandes mit Charpie dubiöser Her¬ 
kunft und mit der berüchtigten Leinwand alter Hospital¬ 
wäsche (BeTonn.) gab gleich eine Besserung des Wund Ver¬ 
laufes, doch blieben die Schreckensgespenster, Erysipel, 
Typhus und Scorbut noch immer bestehen und sann ich 
daher auf Mittel und Wege, die Dauer des Hospitalaufent¬ 
haltes und damit die Gefahr der Infection während dessel¬ 
ben zu vermindern. Um dieselbe Zeit erschienen die ersten 
Mittheilungen Neuber’s Uber den Dauerverland und 
schien mir derselbe für unsere Verhältnisse von besonderer 
Bedeutung. Allerdings stösst er bei uns noch auf ein un¬ 
überwindliches Hinderniss — den Kostenpunct. Unser 
mehr als bescheidenesjBudget hängt wie ein Damokles¬ 
schwert über unseren Häuptern und gehörte daher jeder 
lege artis anzulegende Dauerverband bis vor kurzem zu den 
Utopien, obgleich er ja eigentlich, genau betrachtet, eine 
Oekonomie sowohl für den Kranken als für das Hospital 
bietet, da durch die schnelle Heilung bald wieder neuen 
Kranken die Aufnahme möglich wird. — Bewilligt wurde 
uns nur Salicylwatte, Marly, Firnisspapier und Werg, und 
mit diesen Mitteln versuchten wir uns einen geeigneten Ver¬ 
band herzustellen und gelang es uns recht befriedigende 
Resultate zu erzielen. — Unsere Behandlungsweise der 
Bubonen ist nun folgende: Jeder entzündliche Bubo wird 
mit Jodoformcollodium bepinselt und mit einer compresse 
fechauffante bedeckt. Vielfach genügt dieses und der Bubo 
verschwindet. Wenn er nun doch, wie dieses oft durch das 
unvernünftige Gebahren unserer Patienten, die nicht liegen 
wollen, in Eiterung übergeht oder die vorhandene Fluctuation 
nicht schwindet, so wird eine Incision gemacht und die 
Wundhöhle darauf mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und 
mit 20% Carbollösung tüchtig ausgespült. Darauf wird 
die Wunde mit einigen Schichten Salicylwatte bedeckt und 
hierauf ein Faustgrosser, kugelförmig zusammengedruckter 
Wcrgballen darauf gesetzt, mit Firnisspapier bedeckt und 
mit Marlybinden so angepresst, dass er die Wundhöhlen- 
Wände an einander drückt. Fixation und Druck wurde 
mehrfach noch durch Pappschienen vermehrt. Die Patienten 
vertragen den Druck gut, bleiben fieberfrei und nach 1—3 
Verbänden ist Alles verheilt. Es kommt mir dabei eben 
darauf an die Wundflächen der Abscesshöhle zur Verklebung 
zu bringen und ist es daher von grosser Wichtigkeit, den 
Wergballen genau der Höhle zu adaptiren und den Druck 
gleichmässig auszuüben. In einem Falle, wo dieses nicht 
der Fall gewesen, fand ich nach Abnahme des ersten Ver¬ 
bandes der 16 Tage gelegen, die Wunde verheilt, nur an 
2 Stellen der früheren Wundhöhle fand ich Kirscbgrosse 
Abscesse, die ich von neuem spalten musste. 

Im Ganzen habe ich 20 Patienten mit diesem Verbände 
behandelt. Bei 6 trat nach einem Verbände, der je 4—18 
Tage gelegen hatte, Heilung ein, bei 6 waren je 2 Verbände 
nöthig die 4—19 Tage liegen blieben, bei 4 je 4 Verbände, 
bei 2 je 6 Verbände. Diese letzteren Fälle wiesen jedoch 
Complicationen mit Scorbut und Phthisis pulmonum auf. 
Durchschnittlich liess ich die Verbände 10—15 Tage liegen. 


In den Jahren 1878—80 hatte ich 620 Fälle von Bubonen 
in Behandlung und stellte sich die Heilungsdauer 

1878 auf durchschnittlich 70—90 Tage 
1880 » 47 . 

beim Dauerverband 1881 » » 28 » 

Somit ersehen wir, dass der Zweck, den Hospitalaufenthalt 
zu verkürzen, erreicht ist und scheint uns auch der elemen¬ 
tare Dauer druckverland , wie er bei uns angewandt wird, 
vor der Güter bock’schen Behandlungsweise eine kürzere 
Heilungszeit zu verlangen, denn Güter bock giebt die 
Dauer bis zur Heilung bei nicht complicirtcn Fällen auf 
18—45 Tage, bei complicirten auf 53—62 Tage an, also 
wenn wir die Durchschnittszahl nehmen, so lagen die 
Kranken 44, im günstigsten Fall 33 Tage bis zur Heilung. 
Es scheint uns somit indicirt zu verlangen, dass man, wo 
es nur irgend durchführbar, zum Dauerverband greift und 
auf diesem Wege fortschreitend werden wir dahin gelangen, 
die geöffneten Bubouen ambulatorisch mit entsprechenden 
Fixationsapparaten behandeln zu können und die Masse der 
wegen vereiterter Bubonen im Spital Liegenden wird ab¬ 
nehmen, da sie mit entsprechendem Verbände ihrer Arbeit 
werden nachgehen können. 


Referate. 


0. Panizza*. Ueber Myelin, Pigment und Epithelien im 
Sputum. (Deutsch. Arch. f. klin. Medicin XXVIII, 45.) 

Von je her ist man bestrebt gewesen, im Sputum Lungenkranker 
Bestandtheile aufzufinden, welche für die bestehende Erkrankung 
charakteristisch sein und die Diagnose derselben schon zu einer Zeit 
ermöglichen sollten, wo die physikalischen Zeichen noch kein siche¬ 
res Resultat ergeben. Namentlich hat man die s. g. «Entzündungs¬ 
kugeln* oder die «pigmentirten Zellen* und die nicht pigmentirten 
grossen, runden granulirten • Körnchenzellen» sowie in neuerer Zeit 
das im Sputum vorkommende Myelin und gewisse Arten von Epithe¬ 
lien (Buhl) in dieser Beziehung verwerthen wollen. Verf. hat nun 
das Vorkommen dieser Gebilde im Sputum näher geprüft und ist zu 
folgenden Resultaten gekommen: 

Abgesehen von den echten Pigment zellen, deren Farbstoff wirk¬ 
lich aus dem Blute stammt, und die eigentlich blos bei der s. g. 
braunen Induration der Lungen beobachtet worden sind, beziehen 
alle übrigen im Sputum vorkommenden pigmentirten Zellen ihr Pig¬ 
ment aus der Athmungsluft. Das Pigment ist weiter nichts, als der 
im Laufe des Tages eingeathmete Kohlenstaub und Russ, welcher 
von den Körnchenzellen aufgenommen und mit ihnen zusammen im 
Sputum wieder aus den Luftwegen hinaus geschafft wird. Dem 
gemäss lassen sich pigmentirte Rundzellen bei den meisten Menschen 
im Sputum nachweisen, welches des Morgens nach dem Erwachen 
aus der Nachtruhe herausgeräuspert zu werden pflegt; auch bei 
Personen mit massenhafterem schleimigem, oder schleimig eiterigem 
Sputum pflegen diese pigmentirten Zellen nicht zu fehlen, nur sind 
sie hier wegen der massenhafteren Beimengung anderer Bestand¬ 
teile im Sputum nicht so leicht zu finden. Es muss also das Vor¬ 
kommen von pigmentirten Rundzellen im Sputum als ein normales, 
mit dem unter modernen Lebensbedingungen unvermeidlichen Ein¬ 
atmen von Staub und Russ im Zusammenhang stehendes Vorkom¬ 
men angesehen werden. Das Stroma dieser pigmentirten Zellen 
besteht aus einer feingranulirten Masse, deren glänzende Körnchen 
als Fett oder Myelin bezeichnet und für ein Product der regressiven, 
fettigen Metamorphose dieser Zellen angesehen worden sind. 

Es kommen im Sputum aber auch unpigmentirte, grosse, granu- 
lirte Rundzellen vor, (die s. g. «Körnchenzellen» oder «Körnchen¬ 
kugeln»), deren Zellinhalt gleichfalls aus Myelin besteht, wesshalb 
sie auch von Buhl als «myelin-degenerirte Zellen* bezeichnet wor¬ 
den sind. Sie unterscheiden sich von den pigmentirten Zellen nur 
dadurch, dass sie keine Russkörnchen in sich aufgenommen haben, 
sind aber wesentlich und genetisch mit ihnen identisch. 

Endlich kommt in jedem Sputum das Myelin auch frei in Form 
kleinerer oder grösserer unregelmässig gestalteter, das Licht 
schwach brechender Tröpfchen vor. Diese s. g. «Myelinformen* 
entstehen durch den Zerfall der granulirten myelinhaltigen 
Körnchenzellen, indem die hierbei frei gewordenen Myelingranula 
znsammenfliessen und sich zu Tröpfchen vereinigen. 

Wie sich aus dieser Darstellung ergiebt, kommen sowohl die 
Myelinzellen wie auch das freie Myelin im Sputum als normaler 
Bestandtheil vor und besitzen daher für den Kliniker ebenso wenig 
diagnostischen Werth wie die pigmentirten Zellen. Die entgegen- 
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gesetzten Behauptungen früherer Kliniker und namentlich B u h 1* s 
weist Verf. als unrichtig zurück. 

Was die Herkunft der Myelinzellen anlangt, so hat Verf. durch 
Experimente an Hunden und durch directe mikroskopische Beobach* 
tungen an der flimmernden Bachenschleimhaut von Fröschen nach¬ 
gewiesen, dass dieselben aus den Becherzellen der Respirations- 
Schleimhaut der Säugethiere und Ajpphibien ausgestossen werden 
und ein normales Product derselben sind. (Die nähere Beschreibung 
dieses Vorganges sowie die mikroskopischen Bilder vgl. im Origi¬ 
nal.) Nachdem die Myelinzellen auf die freie Oberfläche der Bespi* 
rationsschleimhaut gelangt sind, nehmen sie die Ton aussen hierher 
gelangten Busspartikelchen durch amöboide Bewegung in sich auf, 
und Yerwandeln sich so in die bekannten pigmentirten Körnchen¬ 
zellen. 

Zum Schluss bespricht Verf. noch das von Buhl behauptete Vor¬ 
kommen von proliferirten, bald fettig degenerirten, bald pigmen¬ 
tirten Alveolarepithelien im Sputum. Dass Alveolarepithelien im 
Auswurf Vorkommen können, stellt er zwar nicht in Abrede, leugnet 
aber die Möglichkeit, derartig degenerirte Epithelien von anderen 
zelligen Producten des Bes] irationstractus zu unterscheiden und 
somit aus ihnen auf die B u h 1 ’ sehe Desquamativpneumonie schliessen 
zu können. D—o. 

P. Haensell: Experimentelle Untersuchungen über das 
Verhalten der Hornhautgrundsubstanz bei traumatischer 

Keratitis. (Graef. Archiv für Ophtbalmogie. Bd. XXVII. 

Heft 2). 

Nach einer gedrängt gehaltenen historischen Uebersicht der seit 
S c h w a n n bis auf die Jetztzeit lautgewordenen Anschauungen Über 
die Grundsubstanz im Bindegewebe und speciell der Cornea, bleibt 
Verfasser auf der von Stricker in seiner neuen Arbeit über 
«Zellen und Zwischensubstanz» (Sitzung d. math. naturwissenschaft¬ 
lichen Klasse vom 4. Nov. 1880. K. Akademie d. Wissenschaften 
in Wien) niedergelegten Anschauung stehen. Diese lautet «die so¬ 
genannten Wanderzellen innerhalb der Substantia propria corneae 
sind — insoweit es durch die directe continuirliche Beobachtung 
constatirt werden konnte, weder Wanderzellen noch auch isolirte 
Zellen. Unter geeigneten Bedingungen kann man sich leicht davon 
überzeugen, dass Abschnitte ihres Leibes allmälig das Aussehen der 
Grundsubstanz annehmen, während sich andererseits aus der benach¬ 
barten Grundsubstanz neue Ansätze zum Zellkörper bilden. Die 
Grundsubstanz lässt unter geeigneten Bedingungen in ihrem Inneren 
ebenso lebhafte Verschiebungen der Masse erkennen wie das Innere 
amoeboider Zellen. Netzförmige Anordnungen, Fibrillen und an¬ 
dere Formen kommen und schwinden. Die Grundsubstanz und die 
Wanderzellen in derselben bilden eine zusammenhängende Masse, 
die je nach Umständen das Aussehen der Grundsubstanz oder das 
Aussehen der Wanderzellen annehmen kann. Eine wirkliche Wan¬ 
derzelle wird ein Klümpchen dieser Masse erst, wenn es sich von sei¬ 
ner Umgebung abschnüren kann, was aber in der Substantia propria 
nicht zutrifft». Der zweite Theil der Arbeit enthält die vielfachen 
bisher über Entzündung der Cornea bekannt gewordenen Lehren, 
wobei Verfasser besonders auf die zwischen C o b n h e i m und 
seinen Schülern einerseits Stricker und B ö 11 g e r andererseits be¬ 
stehenden Differenzen eingeht. Mit der von Stricker (Wien med. 
Jahrbücher 1874 pag. 377 und Vorlesungen über allgem. u. spec. 
Pathologie, Wien 1878) begründeten Entztindungslehre, wonach, 
wenn ein Gewebe von einem Beize getroffen wird, es alle Verände¬ 
rungen nur in rückläufiger Ordnung durchmacht, welche während 
des Embryonallebens zu seinem Aufbau geführt haben, und end¬ 
lich wieder in dicht neben einanderliegende junge Zellen verwandelt 
wird, welche letzteren wie die Embryonalzellen die Eigenschaft be¬ 
sitzen sich nach den verschiedensten Bichtungen zu entwickeln, er¬ 
klärt sich Verfasser vollkommen einverstanden, indem er bei sei¬ 
nen Untersuchungen über das Verhalten der Grundsubstanz der 
Cornea bei traumatischer Keratitis dieselbe bestätigt gefunden 
haben will. 

Als nächste Wirkung des Entzündungsreizes sieht Verfasser 
eine Vermehrung des Protoplasmas der fixen Hornhautkörperchen, 
somit eine Anschwellung des ganzen Zellennetzes der Hornhaut an. 
Gleichzeitig mit der Volumszunahme dieses protoplasmatischen 
Zellennetzes nimmt die Grundsubstanz an Masse ab, und erblickt 
Verfasser darin den Beweiss dafür, das letztere sich in ersteres 
um wandelt. Das auf diese Weise aus der Grundsubstanz neub er vor¬ 
gegangene Protoplasma ist dem der praeexistirenden fixen Hornhaut¬ 
körperchen histologisch völlig gleich und nimmt Verfasser, das 
neugebildete Protoplasma als embryonale Stufe der Grundsubstanz 
ansehend, auch in jenem eine Umwandlung in embryonales Proto¬ 
plasma an. Gleichzeitig lässt H. frei in der Grundsubstanz Proto¬ 
plasmaklümpchen entstehen, und identificirt diese mit den bisher als 
Wanderzellen beschriebenen Gebilden, ihnen vollkommene Gleich¬ 
heit mit farblosen Blutzellen vindicirend. Den bei traumatischer 
Keratitis entstehenden Eiter lässt H. durch vielfache Theilung der 
einzelnen Protoplasmastücke durch eine aus dem Blute tranftudirte 
Flüssigkeit sich bilden. Die Eiterkörperchen sind demnach nicht 
nur Theilungsprodukte der fixen Hornhautkörperchen sondern frei 
gewordene Stücke der durch Entzündungsprocess in embryonales 


Protoplasma verwandelten Grundsubstanz, und zwar zum grössten 
Theil. 


Nachdem wir hiermit die Ha ensel Fache Arbeit, absichtlich 
dem Wortlaute derselben uns anlehnend referirt, können wir nicht 
umhin, einige Bemerkungen unserem Referate folgen zu lassen, 
welche Verfaserin Anbetracht seiner doch immerhin sehr auf¬ 
fälligen Angaben von jedem Beferenten seiner Arbeit erwarten muss. 

Erstens, die von H. in Anwendung gezogene Untersuchungsme¬ 
thode betreffend. Zur Versilberung der Hornhaut bedient sich 
Verfasser eines mässig zugespitzten Lapisstiftes, mit dem er die 
ganze vordere Fläche der lebenden Hornhaut ein oder jstcei Mal 
energisch Überstreicht. wobei die Cornea eine dunkelgraue Farbe 
annehmen soll. In 15—20 Minuten soll die Wirkung des Lapis¬ 
stiftes bis auf die Membrana Descemetii vorgedrungen sein. Jetzt, 
also nach 20 Minuten langer Aetzwirkung, wird die Cornea dem 
Versuchsthier ausgeschnitten und auf 24 Stunden in leicht mit Es¬ 
sigsäure angesäuertes Wasser gelegt, worauf hin dieselbe leicht 
in sehr feine Lamellen zerlegt werden kann, an Welchen letz¬ 
teren, wie Verfasser wörtlich sagt «keine Spur des vonv. Reck¬ 
linghausen angenommenen Saftkanalsystems erkannt werden 
kann». Damit glaubt H. das Recklingh ausen’sche Kanalsy¬ 
stem als nicht existirend betrachten zu dürfen. — Uns, die wir uns 
auch einst, freilich nur Studiums halber mit dem feineren Bau der 
Cornea beschäftigt, und uns an schönen Injectionspraparaten von 
der Richtigkeit derv. Becklinghausen’schen Angaben, welche 
ja auch von Wald eyer bestätigt worden sind, überzeugt haben, 
will es scheinen als ob die vom Verfasser in Anwendung ge¬ 
zogene VersilberungBmethode nur sehr wenig geeignet sein dürfte 
den normalen Bau der Hornhaut erkennen zu lassen. H. sagt selbst, 
) dass als erste Wirkung eines Entzündungsreizes, und als solchen 
möchten wir denn doch ein 1 bis 2-maliges energisches Bestreichen 
einer lebenden Cornea ansehen, ein Anschwellen des protoplasma¬ 
tischen Zellennetzes zu beobachten ist. Dieses zugegeben, können 
wir wohl der Angabe H.’s, dass bei derartig behandelten Hornhäu¬ 
ten das Becklinghausen’sche Kanalsystem nicht erkannt wer¬ 
den kann, Glauben schenken, fühlen uns jedoch durch dieselbe in 
keiner Weise gezwungen an der Richtigkeit der vonReckling- 
hausen’scheß Angaben zu zweifeln. Die Hornhautkörperchen 
liegen bekanntlich nach den Angaben des ebengenannten Forschers 
wandBtändig in dem Saftkanalsystem ; werden nun durch einen Beiz, 
wie ihn H. auf die von ihm untersuchten Hornhäute einwirken lässt 
die Hornhautkörperchen wesentlich vergrössert, so können, wir uns 
wol denken, dass dieselben nun das ganze Canalsystem ausfüllen, 
wodurch letzteres als solches nicht mehr erkannt werden kann, kön¬ 
nen jedoch in keinem Falle deshalb die Existenk desselben in Zweifel 
ziehen oder gar, wie es Verfasser thut, dasselbe als nichtexistirend 
ad acta legen. Uns will es scheinen als ob die von H. zur Versilbe¬ 
rung der Hornhaut in Anwendung gezogene Methode an dem nicht 
hoch genug anzuschlagenden Fehler der Artefactenbildung leidet 
und zwar in einem nicht geringfügigen Grade. 

Weiterhin können wir es nicht unterlassen unser Bedauern dar - 
Über auszusprechen, dass Verfasser in seiner Arbeit der seinen Ge¬ 
genstand recht nah tangirenden Angaben Kessler’s über die 
Entwickelung der Cornea gar keine Erwähnung thut, und möchten 
wol glauben, dass wenn Verfasser die Angaben des genannten For¬ 
schers über seine Cornea propria berücksichtigt hätte, seiner Arbeit 
daraus mindestens kein Nachtheil erwachsen wäre. Endlich sei uns 
noch die Bemerkung gestattet, dass wir uns beim Lesen der H a e n- 
sell’schen Arbeit des Gefühls nicht erwehren können, als wenn Ver¬ 
fasser sich auf Stricker^ Entzündungstheorie stützend bei so 
manchen seiner Resultate mehr inductiv als deductiv zu Werke ge¬ 
gangen ist. Wir schliessen unsere Besprechung mit der Hoffnung 
und dem Wunsche vom Verfasser bald noch Weiteresund Genaueres 
über die von ihm geschilderten höchst interessanten Vorgänge bei 
der Entzündung der Hornhaut zu hören. Lange. 


Max Strauch: Anatomische Untersuchungen über das 
Brustbein des Menschen. (Inaug. Dissert. Dorpat 1881.) 

Die Hauptresultate der Arbeit ergeben sich aus folgenden Sätzen: 

1) Das Brustbein des Mannes ist im Allgemeinen länger als das 
des Weibes. 

2) Die Länge des Brustbeins des Mannes schwankt in 60 % der 
Fälle zwischen 20 und 23 Ctm., die des Brustbeins des Weibes in 66 % 
der Fälle zwischen 18,5 und 21 Ctm. Der Längenunterschied zwi¬ 
schen männlichen und weiblichen Brustbeinen beträgt ungefähr 2 Ctm. 

3) Die Längendifferenz zwischen dem Brustbeine des Mannes und 
dem des Weibes beruht in erster Linie auf der grösseren Länge des 
Corp. sterni insofern, als das Manubrium und der Process. xiphoid. 
jeder für sich beim Manne und beim Weibe fast gleich lang sind. 

4) Der Geschlechtsunterschied des Brustbeins ist nicht am ganzen 
Knochen ausgesprochen, sondern beruht auf dem Verhältniss des 
Manubrium zum Corpus sterni; während am typisch männlichen 
Brustbeine die Länge des Manubrium sich zur Länge des Corpus 
sterni verhält wie 2,0:5,3 gestaltet sich dieses Verhältniss am Brust¬ 
bein des Weibes wie 3,0:4,2. 

Der ganze Eindruck, den das Brustbein des Mannes macht, ist ein 
schlanker, gradier, während das weibliche Brustbein eher plump 
aussieht. Au. 
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Prof. H. Nothnagel (Jena): Die normal in den mensch¬ 
lichen Darmentleerungen vorkommenden niedersten 
(pflanzlichen) Organismen. (Zeitsehr. f. klinische Medicin 
Bd. 3. Heft 2.) 

1) Gewöhnliche Engel- und Stäbchenbacterien finden sich in jeder 
menschlichen Darmentleerung in unschätzbaren Mengen. N. bestätigt 
die Behauptung Woodward’s, dass ein erheblicher Massenantheil 
der normalen Fäces gerade durch diese Bacterien gebildet werde. 
Die Bacterien kommen einzeln, aber auch in Zooglöahaufen und in 
perlschnurartiger Aneinanderreihung vor, die Kugelbacterieu zu¬ 
weilen auch in sarcinaähnlicher Anordnung. 

2) Bacillus subtilis kommt stets vor, und zwar sowohl die feinen 
Fäden des Pilzes selbst als auch die freien Sporen desselben. 

3) Saccharomyces, Hefepilze, sind stets, aber meist nur in spärlichen 
Mengen vorhanden. 

4) Bisher noch nicht beschrieben, aber fast nie in normalen, wie 
pathologischen Stühlen fehlend sind «durch Jod sich bläuende Orga¬ 
nismen. > Es giebt ihrer mehrere Arten: 

a) ein Pilz, welcher mit dem Clostridium butyricum von Praz- 
m o w s k i identisch zu sein scheint: 

b) kleinste, bei sehr starker Yergrösserung eben noch sichtbare 
punkt- und stäbchenförmige Organismen. (Abbildungen siehe im 
Original.) 

Alle diese Formen niederster Organismen haben keine patholo¬ 
gische Bedeutung und auch ihre physiologische Aufgabe ist noch 
nicht sicher zu stellen. 

Die Kugel- und Stäbchenbacterien sind wohl für die Fäulnissvor- 
gänge in den Faeces in Anspruch zu nehmen; der Hefepilz spielt 
vielleicht bei den Umsetzungen des Zuckers eine Bolle, vom Bacillus 
subtilis kennt man keine Wirkungen, das Clostridium scheint Butter- 
säuregährung hervorzurufen. Die Wirkungen der kleinsten, auf 
Jod sich bläuenden Organismen sind unbekannt. D—o. 

Lindner: Ein merkwürdiger Fall von Phlebektasie. 

(Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. XV, Heft 3 und 4.) 

Pat. K. 42 J. alt stammt aus einer gesunden Familie, in der aber 
mehrere Glieder an Apoplexie gestorben. Pat. selbst ist gesund, 
nicht syphilitisch, robust gebaut, hat keinen eigentlichen Habitus 
apoplecticus, wohl aber breiten Hals und rotlies Gesicht, ist im 
Trinken äusserst mässig. Seit V —3 Monaten hat das Gesicht ge¬ 
dunsenes Aussehen, seit drei Wochen fühlt Pat. Blutandrang zum 
Kopf, Sausen im rechten Ohr, Schwindel beim Bücken und lästiges 
Brennen im Gesicht, im übrigen ist K. gesund. Am 11. Januar ist 
das Gesicht hochgradig cyanotisch, sehr gedunsen. Alle Erschei¬ 
nungen rechts stärker als links. Die Venen der Brust sind ziemlich 
stark gefüllt und erweitert, an der vorderen Begrenzung der rechten 
Achselhöhle ein grosses Convolut stark varicöser Venen. Beiderseits 
treten die Jugulares externae als Bleifederdicke Stränge hervor, die 
rechte Supraclaviculargrube wird von einem Tumor eingenommen, 
der am hinteren Rande des Sternocleidomastoideus beginnt und 
fast bis zur hinteren Grenze der Grube reicht. Haut darüber unver¬ 
ändert, keine Pulsation sichtbar, etwa von der Mitte des Tumor 
kann man die erweiterte Jugularis ext. hinauf verfolgen. Keine 
Fluctuation, keine Pulsationen zu fühlen, bei tieferem Druck wohl 
aber der Carotispuls. Die Geschwulst lässt sich wegdrücken, wobei 
die Vene anschwillt und Sausen im Ohr entsteht, bei Nachlass des 
Drucks erscheint der Tumor sogleich wieder. Mit den Fingern kann 
man die Fortsetzung des Hohlraums weit in den Thorax hinein fühlen, 
der Hohlraum ist von glatten Wänden eingeschlossen. Die Auscul- 
tation kann kein Schwirren con tatiren. Links ein ähnlicher, kaum 
halb so grosser Tumor. Am Herzen ist nicht die geringste Anomalie 
nachzuweisen. Verf. machte subcutane Ergotininjectionen, täglich 
eine halbe Spritze folgender Lösung: Extract. Secal. cornut. dialysat. 
4,0, Acid. carbol. 1,0, Aqu. dest. 30,0. Nach 8 Tagen schwanden die 
subjectiven Beschwerden, nach einem Monat waren der Tumor an 
der Achsel und der auf der linken Seite noch eben nachzuweisen, 
der Tumor der rechten Seite ist als wallnussgrosser Hohlraun) mit 
ziemlich dicken Wandungen zu erkennen. Verf. meint ein central 
gelegenes Hinderniss ausschliessen zu können wegen der Form der 
Erweiterung und des Sitzes derselben oberhalb der Klappe an der 
Ausmündung, welche durch chronische Entzündung verdickt leicht 
ein mühsames Abfliessen des Blutes bewirken könnte, endlich wegen 
des prompten therapeutischen Erfolges und nimmt als Grund der 
Erkrankung eine chronische Phlebitis resp. Endophlebitis an, welche 
sich hauptsächlich an den Klappen localisirt und wahrscheinlich auch 
die anliegenden Partien der Venen wand so verändert hat, dass sie 
schon einem mässigen Druck von Seiten des Über der veränderten 
Klappe stauenden Blutes nachgaben uud ektatisch wurden. T. 

Chamber8: Dehnung des Ischiadicus bei Tabes. (Maryland 
Med. Journ. Nov. 1881 pag. 289.) 

53-jähriger Mann hat vor 3 Jahren an rheumatoiden kurzdauern¬ 
den und anfallsweise auftretenden Schmerzen in den Beinen gelitten, 
dann traten sogen, gastrische Krisen auf; im Januar 188L wurden 
die Schmerzen lancinirend und zeigten sich besonders in der linken 
Hüfte. Das Harnen wurde häufig und schmerzhaft, mit Wollust¬ 
gefühlen verbunden, der Gang atactisch, die Beine schwach, das 
Stehen mit geschlossenen Augen sehr schwer, Amblyopie und Doppelt¬ 
sehen, sowie leichte Myose am rechten Auge, die Pupiilenreaction 


auf Licht und Atropin unvollständig, die Sensibilität besonders der 
Oberschenkel herabgesetzt, Patellar- und Plantarreflexe fehlend, 
Hautreflexe mangelnd, der Drucksinn herabgesetzt. 

Da die durch 6 Monate hindurch fortgesetzte Behandlung mit 
Argent. nitric., Ergotin, Digitalis, Jodkalium und Elektricität ohne 
jegliches Resultat blieb, entschloss sich C h. zur Dehnung des linken 
Ischiadicus. Er machte zu diesen Zwecke einen 3 1 /» * langen Schnitt 
dem Verlaufe des Ischiadicus entsprechend an der Verbindungsstelle 
des 2. und letzten Drittels des Oberschenkels, und zog den blosgelegten 
Nerven mit dem hakenförmig gekrümmten Zeigefinger hervor. Dann 
dehnte er zuerst sehr kräftig das periphere, dann das centrale Stück 
des Nerven mehrmals mit kurzen Pausen, brachte ihn in seine 
Scheide zurück und verband die Wunde, welche nach 10 Tagen durch 
Granulation heilte, antiseptisch. 

Das Resultat der Operation war ein sehr befriedigendes. Die 
Schmerzen verschwanden ganz, die Coordination war viel besser, die 
gastrischen Krisen leichter geworden, die Störungen der Sensibilität 
sowohl, als auch die des Sehvermögens bedeutend geringer, die 
Reflexe kehrten aber weder an der Haut noch an den Sehnen wieder. 
Die Besserung bezog sich auf beide Beine und bringt Verf. das 
Experiment Brown-Söquard’s in Erinnerung, wo die Dehnung 
des Ischiadicus die durch halbseitige Trennung des Rückenmarks 
producirte Hemianästhesie verschwinden machte; wird der Schnitt 
in der Cervicalregion des Rückenmarks geführt, so restaurirt sich die 
Sensibilität nicht nur im Bereiche des gedehnten Ischiadicus, sondern 
auf der ganzen Korperhälfte. Ch. führt diese Thatsachen gegen 
V o g t an, welcher die Erfolge der Nervendehnung auf eine Trennung 
von Verwachsungen des Nerven mit der Scheide und daraus ent¬ 
springender besserer Ernährungszustände des Nerven zurückführt. 

Hz. 

H. Tillmanns: Ueber die Communicationen des Mageu- 
Darmcauals mit der Brusthöhle und über subphrenische 
Kothabscesse. (Archiv für klin. Chirurgio. Bd. XXVI, 
Heft I.) 

Nach Mittheilung eines von dem Verf. operirten und geheilten 
Falles von rechtsseitiger Brustkothfistel, bespricht Verf. an der 
Hand sehr vieler aus der Literatur gesammelter Fälle alle die Mög¬ 
lichkeiten, die eine Communication des Darmtractus mit den Höhlen 
des Brustkorbes herbeiführen können. Auf Reproduction aller Mög¬ 
lichkeiten zu solchen Communicationen. wie sie aus der gesammelten 
Casuistik hervorgehen, muss hier verzichtet werden und mögen hier 
nur Platz finden die erwähnte Krankengeschichte und einige inte¬ 
ressante Ausführungen des Verfassers. A. K., 15 Jahre alt, klein 
und schwächlich, sonst aber stets gesund, wurde am 9. Juni 1880 
von einem Gefährten unter den Armen gefasst und hin- und herge¬ 
schwenkt. Pat. bekam nach einem reichlichen Mittagessen 2 Mal 
Erbrechen, und klagte über Schmerzen in der Lebergegend. Dieser 
Schmerz wurde heftiger, am 12. Juni lag Pat. stöhnend im Bett, 
dabei Temperatur mässig erhöht, Puls frequent, Zunge belegt, 
Appetit gering, Durst, seit drei Tagen kein Stuhl, kein Erbrechen 
mehr nach dem ersten Tage. Das rechte Hypochondrium wie seit¬ 
liche Lebergegend sehr empfindlich, am empfindlichsten ist die 
Gegend zwischen Crista ilei und Leberdämpfung, Abdomen, Pleura, 
Lunge und Herz zeigen sonst keine Abnormität. Nach Ricinus am 
12., 13. und 14. Juni reichlicher Stuhl, worauf Pat. sich wohler 
fühlt. Am 17. und 18. Juni hinten seitlich etwas Exsudat in der 
rechten Pleura. Bei Horizontallage zwischen Lungenschall und 
Leberdämpfung, nach innen unten von der Brustwarze eine scharf 
abgegrenzte Thalergrosse Stelle mit hell tympanitischera Schall, 
Athmungsgeräusch daselbst schwach, der Athem riecht etwas nach 
Koth. Am 23. Juni, zwei Stunden nach reichlichem Mittagessen 
plötzlich heftiger Schmerz in der rechten Brust- nnd Bauchseite, 
höchste Athemnoth. Abends: Exsudat bis zur Clavicula, starke 
Oppression, Collaps, zwischen 2. bis 4. Intercostalraum rechts 
eine 3 Ctm. breite tympanitiache Zone längs des rechten Sternal- 
randes verlaufend, sonst absolute Dämpfung der ganzen rechten 
Thoraxhälfte. Kein Athmungsgeräusch; die Haut über der rechten 
Thoraxseite ödematös, das Abdomen ganz frei, starkes Fieber. 
Mittelst Troicart wird ca. 1 Seidel voll dünneitriger, grünlicher 
Flüssigkeit entleert, welche äusserst fäculent riecht. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte neben feinem Detritus, Eiterzellen, 
Fetttropfen auch ein Stärkemehlkorn, Bindegewebsfasern und Faser¬ 
bündel, welche leeren Muskelschlänchen glichen. Am 25. Juni 
wurde der Verf. hinzugerufen und machte die Thoracotomie mit 
nachfolgender Drainage. Pat. besserte sich; es wurden später noch 
mehrmals unzweifelhafte Speisebestandtheile nachgewiesen, die 
wenig verdaut waren. Die Kothfistel nach der Pleura schien Ende 
Juli oder Anfang August definitiv geschlossen. Den 14. August 
wurde das Drain weggelassen, Pat. ist geheilt und hat keinerlei 
Beschwerden. Nach den Contentis glaubt Verf. die Perforation 
nicht in der Flexura colica dextra, sondern im Duodenum suchen 
zu müssen und zwar hier im unteren Querstück des Duodenums, da 
das obere und mittlere leicht beweglich sind, das untere aber stark 
fixirt ist durch den Tr ei tz ’ sehen Muskel, welcher breit am obereu 
Rand^es unteren Querstücks des Duodenums angeheftet ist und 
strangförmig verschmälert in eine sehr elastische, federnde Sehnen¬ 
platte übergeht, die das Ganglion semilunare überdeckt und am 
Hiatus aorticus mit den Muskelgängen des Zwerchfells in Verbin¬ 
dung tritt. Sei nun ein Abreissen dieser Partie oder ein Duodena 1- 
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geschwür die Ursache, wahrscheinlich entstand ein Kothabscess, 
der seinen Weg durch das nachgiebige Bindegewebe der Leberpforte 
oder an der hinteren Bauch wand entlang nahm. Es entstand ein 
intra- oder extraperitonäaler subphrenischer Kothabscess, der schliess¬ 
lich das Zwerchfell perforirte. Endlich wäre noch die Entstehung 
durch einen brandigen Zwerchfellsbruch denkbar. Verf. weist 
daraufhin, dass es am Diaphragma zwei besonders schwache Stellen 
giebt, die einer solchen Perforation des Abscesses günstig sind. 
Zwischen dem vertebralen und costalen Ursprung des Zwerchfells 
ist eine dünne Muskelplatte, die ungemein wenig Widerstand leistet, 
ebenso zwischen dem sternalen und costalen Ursprung. Um eine 
Vorstellung zu gewinnen darüber, welchen Weg Perforationen aus 
Proc. vermiformis, Flexura col. oder aus dem Duodenum zur Pleura 
nehmen können, hat Verf. an Leichen von den genannten Darm- 
theilen aus mit Sonden Durchstechungen nach dem Zwerchfell ge¬ 
macht. Von Duodenum und Flex. col. aus nehmen die Sonden ihren 
Weg durch das hinter der Leber gelegene, nachgiebige Bindege¬ 
webe zum unteren Theil der Pleura und zwar durch die erwähnte 
dünne Muskelplatte. Diese ist so dünn, dass Pleura und Peritonäum 
sich fast berühren, woher denn auch diese Stelle leicht Zwerchfells¬ 
hernien entstehen lässt, wie das besonders hübsch ein Präparat 
zeigt, das der Verf. beschreibt. Es hatte sich zwischen dem Peri- 
tonäal- und Pleurablatt hier ein Lipom gebildet, das zur Brusthöhle 
hin gewachsen war und durch Anziehen des Peritonäums nach der 
Brusthöhle hin eine Art von Bruchsack gebildet hatte, wie das ja 
bei Entstehung von Leisten- und Schenkelbrüchen öfters beobachtet 
wird. Gewöhnlich ist diese schwache Partie des Zwerchfells durch 
das Anliegen von Leber oder Niere gedeckt. Gerade dieses Verhält¬ 
nis erklärt aber auch, warum nach eitriger Nephritis oder Para¬ 
nephritis so rasch zunehmende Pleuraexsudate gesehen werden. 

T. , 


Bücher-Artzeigen und Besprechungen. 

Bericht des MediciDal-Departements für das Jahr 1879* 
(OiueTb MejtHüHHCKaro ßenapiaMeHTa). (St. Petersburg 1881. 
gr. 8°. Russisch.) 

Der uns vorliegende umfangreiche Bericht des Medicinaldeparte- 
ments behandelt auf 294 Seiten und XX Tabellen eingehend die 
sanitären Verhältnisse des russischen Reiches im Jahre 1879 und 
würde in allen seinen Theilen ein treues Bild derselben geben, 
wenn nicht die Berichte der MedicinalVerwaltungen, welche diesem 
Berichte zu Grunde gelegt sind, zum Theil unvollständig wären, 
manchmal aber auch ganz fehlten. Immerhin bietet der Bericht 
eine Fülle von interessanten Daten, dass es sich wohl lohnt, auf 
dieselben hier näher einzugehen. Ungern vermissen wir diesmal 
die den Berichten früherer Jahre beigegebenen nosogeographischen 
Karten, welche die Verbreitung der Infectionskrankheiten im Reiche 
bequem veranschaulichten. 

Das erste Capitel des Berichts enthält Nachrichten über den Ge¬ 
sundheitszustand der Bevölkerung. Aus der diesem Capitel beige- 
fttgten Tabelle geht hervor, dass die mittlere Sterblichkeit im Jahre 
1879 bei einer Bevölkerung von c. 81 Millionen 3,69 %, die Zahl der 
Geburten aber 4,88 % betrug. Die genauesten Sterblicbkeitsregister 
werden, wie der Bericht hervorhebt, in den beiden Residenzen und 
in der Stadt Grodno geführt. In St. Petersburg kamen im J. 1879 
bei einer Einwohnerzahl von c. 700,000 — 26,673 *) Sterbefälle (excl. 
1,276 Todtgeborene) vor. Die durchschnittliche Sterblichkeit für das 
Jahr betrug 38,1 pro mille der Einwohnerzahl. Unter den Verstor¬ 
benen waren 9,781 Kinder unter 5 Jahren (6,212 unter einem Jahre), 
1,740 standen im Alter von 60—69 Jahren, 1,100 im Alter von 70—79 
Jahren und 438 waren 80 Jahr und älter geworden. Die häufigste 
Todesursache bildeten Krankheiten der Athmungsoxgane und zwar 
Lungenschwindsucht in 4,554 und acute Entzündungen der Atbmungs- 
organein 3,158 Fällen, sodann folgen Gastro-intestinal-Krankheiten 
mit 3,978, Typhus mit 1,923, Entzündungen des Gehirns und seiner 
Häute 1,197, Pocken 1,191, Gehirnapoplexie mit 565 Fällen u. s. w. 
Selbstmorde kamen 102 und Morde 6 vor. 

In Moskau starben, von den c. 602,000 Einwohnern im Berichts¬ 
jahre 22,826 *) (excl. 962 Todtgeborene), d. i. 37,9 pro mille. Fast 
die Hälfte aller Todesfälle, nämlich 10,955, kommt in Moskau auf 
Kinder unter 5 Jahren. Von 1000 Einwohnern männlichen Ge¬ 
schlechts starben 35,5, von ebensoviel weiblichen Geschlechts 41,36; 
von 1000 Kindern unter 5 Jahren starben 326,07. In den Säuglings¬ 
abtheilungen des Moskauer Findelhauses starben allein 4,215 Kinder. 
Die meisten Todesfälle kamen in Moskau ebenfalls auf Krankheiten 
der Athmungsorgane (Lungenschwindsucht 3,127, acute Entzündun¬ 
gen derselben 2,647 Fälle), Magen-Darm*Katarrh (4,188 Fälle), 
Typhus (917 Fälle). Selbstmorde kamen 54 und Morde 10 vor. 

Einen Einblick in den Gesundheitszustand der Bevölkerung des 
Reiches gewähren auch die Ermittelungen der Wehrpflichtcommis¬ 
sionen. Es erwies sich bei der Aushebung im J. 1879, dass von 
1,568,315 Knaben, welche im J. 1858 geboren waren, nach 20 Jahren, 
im J. 1879 nur noch 750,622 am Leben geblieben waren. Von die¬ 
sen wurden 272,974 in den Wehrpflichtcommissionen ärztlich unter¬ 
sucht, wobei sich herausstellte, dass unter ihnen 58,824, also 21,5% 


4 ) 15,696 männl., 10,977 weibl. Geschlechts. 
*) 12,570 männl., 10,256 weibl. Geschlechts. 


wegen körperlicher Gebrechen und chronischer Krankheiten untau g 
lieh waren. Man kann also annehmen, dass von allen 1,568,31 
im J. 1858 geborenen Knaben 47% das 21. Lebensjahr erreichten, 
und nur 37,6 % gesund blieben. 

Was den Einfluss der Infectionskrankheiten auf die Volksgesund¬ 
heit anbetrifft, so kommt in den 65 Gouvernements, auf welche der 
Bericht sich erstreckt , die grösste Zahl der Todesfälle auf die Diph¬ 
therie (33,815) und Pocken (25,574), die grösste Zahl der Erkran¬ 
kungen aber auf Syphilis (169,117 Fälle), dann Typhus (89,251), 
Pocken (89,156), Diphtherie (83,275). 

Die Pocken traten im J. 1879 heftiger auf als in den vorhergehen¬ 
den 5 Jahren, namentlich in den am mittleren und untern Laufe der 
Wolga belegenen Gouvernements. Von 89,156 Erkrankten starben 
25,574, d. i. 28,4 %. In Petersburg kamen 1180 Todesfälle an Pocken 
vor. Interessant ist die Beobachtung, dass die Pocken bei den Schafen 
ami häufigsten in den Gouvernements Vorkommen, in welchen die 
Bevölkerung von Pockenepidemien am meisten heimgesucht wird. 
So sind in den südöstlichen Steppen Sibiriens Pocken-Epidemien und 
Epizootien eine fast beständige Calamität der Nomadenstämme 
und ihrer Schafherden. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die mit 
Pockengift inficirten Felle und Wolle der Schafe oft an sehr entfernten 
Orten, in welche sie versandt werden, die Ursache der Entstehung 
von Pocken-Epidemien und Epizootien abgeben. 

Vom Scharlach hatten am meisten die Ostseeprovinzen zu leiden, 
namentlich Livland, wo von 1790 Erkrankten 202 starben und Kurland, 
wo auf 550 Erkrankungen 30 Todesfälle kamen. In Petersburg 
starben 320 Pers. an Scharlach. Die Gesammtzahl der Scharlach¬ 
kranken im Reiche betrug 22,242, von denen 4,971, also 22,3% 
starben. 

Die Diphtherie breitet sich, wie aus den Berichten für die 4 
vorhergehenden Jahre zu ersehen ist, unaufhaltsam weiter aus. 

Im J. 1877 erkrankten 46,136, starben 18,698 (40,5 %) 

» 1878 > 63,613 > 23,412(39,9%) 

» 1879 * 83,275 * 33,815 (40,2%) 

Am ärgsten wüthete die Epidemie im Charkow’schen Gouv,, wo 
20,061 Pers. erkrankten und 6,997 starben, sowie im Poltawa’schen, 
wo von 15,762 Erkrankten 6,703 starben, nächstdem im Podol’schen, 
Kijew’schen, Tchernigow’schen, Bessarabisehen Gouvernement. In 
St. Petersburg überstieg die Zahl der Erkrankungen nicht viel die 
gewöhnliche Zahl. Todesfälle an Diphtherie kamen hier 358 vor. 

An Masern erkrankten und starben im Berichtsjahre im Allgemei¬ 
nen weniger als in den beiden vorhergehenden Jahren. Im Ganzen 
starben von 20,072 Erkrankten SL244 d. i. 11 %. 

Eine epidemische Verbreitung des Keuchhustens wurde im Olonez’ 
sehen, Wologda’schen, Tula’schen und Charkow’schen Gouvernement 
beobachtet, in welchem letzteren 3,533 Erkrankungen mit 218 Todes¬ 
fällen vorkamen, ln Livland, wo der Keuchhusten schon seit 1875 
herrscht, konnte eine allmälige Abnahme desselben constatirt werden. 
Von 1,119 Erkrankten starben dort 31 (im J. 1877 von 3,098 —104). 

Am Typhus erkrankten 1879 — 89,251 starben 8,694 ( 9.7 %) 
1878 — 85,050 » 9,558 (11,2%) 

1877 — 45,629 * 5,394 (11,7 %) 

Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass im Jahre 1879 die Zahl der 
Typhuskranken nicht geringer war als im Jahre vorher, obschon der 
Krieg aufgehört hatte und die Civilhospitäler nicht mehr so beengt 
waren durch türkische Gefangene und Soldaten. Die Erfahrung 
des vorhergehenden Jahres scheint nicht spurlos an der Hospital Verwal¬ 
tung vorübergegangen zu sein, was man daraus schliessen kann, dass, 
ungeachtet der Ueberfüllung der Hospitäler mit Typhuskranken, 
Fälle von Infectionen der Aerzte und des Dienstpersonals seltener 
als früher vorkamen. 

Die meisten Erkrankungen am Typhus kamen in St. Petersburg 
(10,000), sodann im Charkow’schen Gouv. (8,413), in Moskau (6,486 *), 
im Perm’schen Gouv. (4,779), Petersburger Gouv. (4,395) u. s. w. vor. 
Die grösste Zahl der Erkrankungen kommt auf den Flecktyphus 
(mit 11,9% Mortalität), dann folgt der Abdominaltyphus (17,4% 
Mort.) und die wenigsten Erkrankungen kamen an Recurrens (8,1 % 
Mort.) vor. In St. Petersburg war die vorherrschende Form der 
Abdominaltyphus (869 Todesfälle), die 2. Stelle nahm Recurrens (353 
Todesf.) ein, am Typh. exanth. starben 288. Livland weist ebenfalls 
eine grosse Zahl von Typhuskranken auf (2,396 mit 195 Todesfällen 
c. 8 % Mort.), wovon mehr als die Hälfte auf die Stadt Riga kommt, 
welche immer der Hauptherd des Typhus in dieser Provinz gewesen 
ist. Von Recurrens kamen dort nur 5 Fälle vor. In Dorpat herrschte 
der Abdominaltyphus seit dem Jahre vorher und verbreitete sich 
epidemisch im Januar und Februar namentlich unter der ärmeren 
Bevölkerung, die in engen und feuchten Wohnungen lebt. 

Von Milzbrand kamen die meisten Fälle im Charkow’schen Gouv. 
vor (bei 189 Pers. 28 Todesf.), dann im Petrikau’schen (63 mit 10 
Todesf.), Kurland(34 mit2Todesf.), St. Petersburg(27 mit 9 Todesf.). 
Die Dysenterie verursachte 3,284 Todesfälle unter einer Zahl von 
23,865 Kranken (13,7%). Am Stärksten herrschte sie in Livland 
(3,943 mit 638 Todesf.) und zwar epidemisch im Werro’schen Kreise, 
wo 3,096 Pers. erkrankten, von denen 606 starben. 

Der Pest im Astracban’schen Gouvernement ist ein grösserer 
Abschnitt (58 S.) gewidmet. Wir glauben von einer Mittheilung der 
in diesem Abschnitt enthaltenen Beschreibung sämmtlicher gegen 
dieselbe ergriffenen Maassregeln, die Tbätigkeit der Sanitätscommis* 

4 In den Hospitälern behandelte. 
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Bion u. s. w. absehen zu können, da wir seiner Zeit in dieser Wochen¬ 
schrift eingehende Berichte über dieselben gebracht haben. 

Die Syphilis weist auch in diesem Berichtsjahre eine Zunahme 
gegen nüher auf. Die Gesammtzahl der venerischen Kranken, 
welche in ärztliche Behandlung kamen, betrug 170,000. In den 
Hospitälern des Civilressorts nahmen diese Kranken beständig im 
Durchschnitt 30,000 oder 55,5 % aller vorhandenen Betten ein. In 
anderen Heilanstalten und in der Privatpraxis der Aerzte befanden 
sich im Laufe des Wahres täglich durchschnittlich 50,000 venerische 
Kranke in Behandlung. Zum 1. Januar 1879 betrug die Zahl aller 
Prostituirten 28,651, im Laufe des Jahres schieden 13,227 aus und 
wurden 18,459 neu in die Register eingetragen. 18,837 Frauen¬ 
zimmer wurden der geheimen Prostitution überführt. Von allen 
59,337 Prostituirten, welche zu verschiedenen Zeiten des Jahres in den 
Registern der medicinisch-polizeilichen Comitös verzeichnet waren, 
wurden 11,377 oder 19 % wegen Syphilis in die Hospitäler abgefertigt. 
Von den in Bordellen wohnenden 7433 Prostituirten wurde bei 6,615 
oder 88,9 % Syphilis gefunden, unter den 15,319 einzeln lebenden 
erwiesen sich 4,762 oder 31 % als syphilitisch inflcirt und unter den 
18,837 der geheimen Prostitution Ueberführten 2,814 oder 14,9 %. 
Die Zahl der einzeln lebenden Prostituirten ist noch einmal so gross 
als der Personalbestand der Bordelle. In Nishni-Nowgorod, wo 
während der grossen Messe eine strenge ärztliche Untersuchung der 
Prostituirten stattfindet, wurden von 738 Prostituirten 169 oder 
22,9 % inflcirt gefunden. 

Aus dem die Invasionskrankheiten behandelnden Ahschnitte heben 
wir hervor, dass die Trichinose in dem Datschenorte Schuwalowo 
in 4 Familien an 12 Personen beobachtet wurde nach dem Genuss 
von Schinken und Wurst, welche ein Händler den Datschenbewoh¬ 
nern lieferte. In Petersburg wurden 3 Personen, darunter Prof. 
Tschudnowski, von der Trichinose befallen in Folge Genusses 
von Schinken und anderem Schweinefleisch, das in Wurstbuden der 
Residenz gekauft war. 

Unter den endemischen Krankheiten nimmt die Malaria die erste 
Stelle ein. Es erkrankten an derselben im Ganzen 140,699 Personen, 
von denen 303 (0,21%) starben. Die meisten Erkrankungen weisen 
das Charkowscbe (43,525), Wjatkasche (22,677) und Bessarabische 
Gouvernement (16,088) auf. 

Das II. speciell medicinische Capitel beschäftigt sich mit dem 
medicinischen Personal, den Krankenanstalten, Apotheken u. s. w. 
Nach den Berichten der Medicinalverwaltungen nahmen im J. 1879 
4^753,220 Kranke oder 5,8% der G.esammtbevölkerung Rath und 
Hülfe der Aerzte in Anspruch, — 377,890 (0,7%) mehr als 1878. 
Auf jeden von den 4,227 Aerzten, die in den Berichten der Medicinal- 
Verwaltungen in Betracht kommen, entfallen mehr als 1000 Kranke. 
Krankenanstalten des Civilressorts existirten 2010; ausserdem 590 
Heilanstalten, die anderen Ressorts, Gesellschaften oder Privat¬ 
personen gehörten. In den ersteren befanden sich 54,000 Betten, 
d. i. 1 Bett auf 1480 Einwohner. Wegen Raummangels in den 
Hospitälern mussten in St. Petersburg 4,023 Kranke und in Moskau 
5,590 abgewiesen werden. Die grösste Zahl der Kranken in den 
Hospitälern litt an folgenden Krankheiten: Intermittens 77,455, 
venerische Krankheiten 71,768, Typhus 40,481, Rheumatismus 
29,727, Pneumonia und Pleuritis 24,655. Die Mortalität in den 
Hospitälern betrug 7,7%, um 0,9% weniger als im Jahre vorher. 

Die grösste Zahl der Todesfälle m den Hospitälern kam auf: 
Tuberculose 7,708, Croup und Diphtherie 7,551, Entzündungen der 
Lunge, des Herzens und der Gefässe 4,720, Marasmus und Gan¬ 
grän 2,499. Hydrops 1.406, organ. Krankheiten der Athmungs- 
werkzeuge 1,269, Pocken 1,100. 

Die Zahl der Aerzte betrug zu Ende 1879 13,515, darunter 2,022 
Doctoren der Medicin. Im Laufe des Jahres kamen 714 Aerzte und 
Doctoren hinzu. Etatmässige Stellen gab es 2,059, darunter Kreis¬ 
ärzte 685, Stadt- und Polizeiärzte 672 und in den Medicinalverwal¬ 
tungen 143. 

Medicinische Gesellschaften gab es 73; die älteste ist die Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte in Mi tau, gegründet im J. 1840. Medicini¬ 
sche Zeitschriften existirten 9, darunter je eine in deutscher und 
polnischer Sprache. Die Zahl der den Gouv.-Med.-Verwaltungen 
unterstellten Feldscheerer betrug mehr als 6,000, die der Hebammen 
mehr als 3,000. Feldsclieererschulen existirten 33, Hebammenschu¬ 
len 23. 

Apotheken mit dem Recht des freien Verkaufes von Arzneien gab 
es 1,668, ausserdem im Kaukasus und im Gebiet der Donischen Ko¬ 
saken 57. Von den 1,668 Apotheken befanden sich 401 in den 
Residenzen und Gouvernementsstädten und 1267 in Kreisstädten und 
Flecken. Auf 48,000 Einwohner kommt 1 Apotheke, die Zahl der 
Recepte betrug 10,075,175; — 432,965 mehr als im J. 1878. Der 
Gesammtumsatz belief sich annähernd auf 8,602,430 Rbl. Der Durch¬ 
schnittspreis eines Receptes war gegen 50 Kop. 1 Die grösste Zahl 
der Recepte verabfolgte die Ferrein'sche Apotheke in Moskau 
(183,722 Nummern), sodann die Jtirgens’sche in St. Petersburg 
(89,400 Nummern). Den grössten Umsatz hatten die F e r r e i n ’scbe 
Apotheke — 166,972 Rbl. und die Jürgens'sehe — 74,000 Rbl. 
Der durchschnittliche Umsatz einer Apotheke betrug 5,687 Rbl. 

Aus dem III. Capitel, welches den gerichtlich-medicinischen Theil 
behandelt, geht hervor, dass die Gesammtzahl der von den Aerzten 
ausgestellten gerichtl.-med. Acte 102,153 betrug, so dass auf jeden 

1 Im J. 1877 c. 34 Kop., 1878 c. 35 Kop. 


Kreis-, Stadt- und Polizeiarzt c. 75 kommen. Die Zahl der gericht 
liehen Sectionen belief sich auf 13,773. Im Medicinai-Departement 
wurden 196 Sachen, welche von verschiedenen Behörden eingesandt 
waren, durchgesehen und dem Medicinalrath zur Entscheidung vor¬ 
gelegt. Im Ganzen kamen im Medicinai-Departement i. J. 1879 — 
4054 Sachen zur Verhandlung, es liefen 20,843 Schriftstücke ein und 
10,727 wurden ausgefertigt. 

Das letzte Capitel ist dem Veterinärtheil gewidmet, aus dem wir 
nur die Zahl der Veterinäre entnehmen, welche im J. 1879 — 1,433 
betrug, von denen 41 Magister der Veterinärkunde, 1,143 Veterinär¬ 
ärzte und 249 Veterinärgehülfen waren. Bf. 

Prof. Herrn. Eicbhorst*. Lehrbuch der physikalischen 
Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten. 2Bände. 
Braunschweig. Verl. v. F. Wreden. 

Dieses Werk ist als der 2. und 3. Band der Wreden’schen Samm¬ 
lung kurzer medicinischer Lehrbücher erschienen und umfasst c. 820 
Seiten. Wie man sieht, handelt es sich also um eine ziemlich um¬ 
fangreiche Arbeit, die das Prädicat der Kürze nur in sofern verdient, 
als der Verf. sich in der That bemüht hat, seinen Stoff in concinner 
Form darzustellen und alles unnöthige Beiwerk zu vermeiden. 
Der reichhaltige Stoff liess sich bei dem breiten, klaren Druck 
und der den Raum nicht sparenden Ausstattung kaum in eine 
engere Form hinein zwängen. 

Das Buch unterscheidet sich von den bisher gebräuchlichen Leit¬ 
fäden der klinischen Untersuchungsmethoden dadurch, dass es sich 
nicht vorherrschend auf die Lehre von der Percussion und Auscul- 
tation beschränkt, sondern auch alle sonstigen Hülfsmittel der 
Diagnostik mit gleicher Gründlichkeit behandelt. Der erste Band 
enthält die Untersuchung der Haut, der Temperatur, des Pulses und 
der Respirationsorgane, wobei auch der Syhygmograpbie, der Spiro- 
und Pneumatometrie und der Mikroskopie der Sputa die verdiente 
Berücksichtigung zu Theil wird. Die Laryngoskopie ist mit einer 
für die Bedürfhisse des Praktikers genügenden Ausführlichkeit be¬ 
handelt. 

Der zweite Band umfasst die Untersuchung des Herzens, der Arte¬ 
rien, der Venen, des Blutes, des Verdauungskanals, der Drüsen¬ 
organe desünterleibes, des Bauchfelles, des Erbrochenen, der Faeces, 
der Nieren und harnleitenden Wege und des Harnes. Die einschlä¬ 
gigen chemischen Untersuchungen werden nur kurz berührt, dagegen 
haben sich die neuesten Bereicherungen der Mikroskopie des Blutes 
und die Methoden der mikroskopischen Blutkörperchenzählung sowie 
die makro- und mikroskopische Untersuchung der Faeces und des 
Erbrochenen einer ausführlichern, abgerundeten Darstellung zu er¬ 
freuen. Die physikalische Untersuchung des Nervensystems hat 
Verf. nicht berücksichtigt, da dieselbe so unmittelbar in das Gebiet 
der Elektrotherapie hinübergreift, dass sie kaupa ohne eine gleich¬ 
zeitige Darstellung der hinzugehörigen Pathologie und Therapie 
dieser Disciplin abgehandelt werden konnte. Die Untersuchung des 
männlichen und weiblichen Geschlechtsapparates gehört der Chirur¬ 
gie, resp. Gynäkologie und steht der innem Medicin ziemlich fern, 
weshalb Verf. sie auch nicht in den Kreis seiner Arbeit auf genommen 
hat. 

Ein grosser Vorzug des Buches besteht in seiner Reichhaltigkeit 
an Illustrationen. Es enthält nicht weniger als 183 Abbildungen 
in Holzschnitt und eine Farbentafel (Vogel's Harnfarbentafel). 
Ein Theil der Holzschnitte stellt die gebräuchlichsten klinischen 
Untersuchungsinstrumente dar, ein anderer, in schönem, mehrfar¬ 
bigem Druck angefertigt, illustrirt die Topographie der innem 
Organe an Leichendurchschnitten und Schematen der normalen Organ¬ 
lagerung, und ein Ritter, sehr zahlreicher, giebt mikroskopische 
Abbildungen, durch die dem Studirenden und dem in der Mikroskopie 
nicht Bewanderten die Angaben des Textes eigentlich erst praktisch 
verwerthbar werden. Die Ausführung der Bilder, welche vielfach 
aus Specialarbeiten und Journalartikeln entlehnt sind, lässt Nichts 
zu wünschen Übrig. 

Was die Darstellungs weise des Verfassers anlangt, so ist überall 
der historischen Entwicklung der einzelnen Disciplinen in interessan¬ 
ter Weise Rechnung getragen, ohne dabei den Leser mit dem Bal¬ 
last vielfacher Citate zu beladen. Man merkt dem Ganzen an, dass 
es von einem klinischen Lehrer geschrieben ist, der die Bedürfnisse 
des Schülers und Praktikers kennt und ihnen gerecht zu werden 
versteht. D—o. 

Zur Aetiologie der Infectionsbrankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung der Pilztheorie. H. Hälfte. München 
1881. Jos. Finsterlin. 134 S. gr. 8V 

Die in der zweiten Hälfte dieser uns nunmehr vollständig vor¬ 
liegenden Sammlung enthaltenen Vorträge reihen sich inhaltlich 
und formell würdig an ihre Vorgänger an und rechtfertigen vollauf 
das Interesse, welches wir ihnen von Anfang an entgegen ge¬ 
tragen haben. 

Im ersten Vortrage bespricht 0 er t el die Aetiologie der Diphtherie. 
Der Hauptsache nach wiederholt er dasselbe, was er schon in seiner 
bekannten Arbeit über epidemische Diphtherie in Ziemssen’s 
Handbuch veröffentlicht hat, nur betont er noch ausserdem als be- 

1 Cfr. die Besprechung der ersten Hälfte dieser Sammlung von Vor¬ 
trägen in M 28 des vorliegenden Jahrganges unserer Wochenschrift. 
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merkenswerth, dass einerseits die Infectiosität der Krankheitserreger, 
so zu sagen die Giftigkeit der speciflschen Diphtheriepilze in den 
einzelnen Fällen verschieden gross sein kann und dass andrerseits 
die individuelle Disposition der einzelnen Individuen zur Erkrankung 
an Diphtherie die mannigfaltigsten Abstufungen zeigt. In Folge 
dessen wird gegebenen Falles die Schwere der Erkrankung durch die 
Combination zweier ursächlicher Momente bestimmt, nämlich der 
individuellen Prädisposition auf der einen und der Giftigkeit der spe¬ 
cifischen Krankheitserreger auf der anderen Seite. Unseres Wissens 
zum ersten Mal macht 0. auch darauf aufmerksam, dass die Empfäng¬ 
lichkeit für das Diphtheriecontagium nicht immer gleichmässig über 
Nase, Bachen und Respirationstractus verbreitet ist. Er fuhrt 
Krankengeschichten an, in denen die Schleimhaut der Nasen-, Mund- 
und Bachenhöhle und selbst die des Kehlkopfes vollkommen intact 
blieben und dennoch die tieferen Theile der Tracheal- und Bronchial¬ 
schleimhaut diphtherisch erkrankten. 

In einem sich dranschliessenden Vorträge von Prof. Ranke wird 
die Frage besprochen, ob es jetzt in München und Umgebung eine 
membranöse Laryngitis giebt, die nicht diphtherischen Ursprunges 
ist, d. h. ob sich ein genuiner Croup statuiren lässt. B. behauptet, 
dass es keine Fälle gebe, in welchen sich bei genauerer Nachfor¬ 
schung die Möglichkeit einer diphtherischen Infection ausschliessen 
lasse, vielmehr könne immer das Gegentheil constatirt werden. Da 
ferner sowohl die pathologische Anatomie als die Krankheitser¬ 
scheinungen keine principiellen Unterscheidungszeichen zwischen 
diphtherischer und nicht diphtherischer Laryngitis membranacea 
wahrnehmen lassen, so kommt B. zum Schluss, dass die gegenwärtig 
zur Beobachtung kommenden Croupfälle alle diphtherischen Ur¬ 
sprungs Beien. 

Ueber die Bedingungen des Ueberganges von Pilzen in die Luft 
und über die Einathmung derselben referirt Hans Büchner. 
Derselbe bat durch directe Thierversuche nachgewiesen, dass patho¬ 
gene Pilze (in B.’s Versuchen wurden Milzbrandbacterien benutzt), 
wenn sie sich als Staub in der Luft befinden, durch die Athmung in 
der That bis in die Lungenalveolen gelangen und von hier aus spe- 
cifische Krankheitserscheinungen hervorrufen. Ftitterungsversuche 
mit Milzbrandbacterien blieben dagegen fast stets resultatlos. — 
Der Annahme einer staubförmigen Beschaffenheit der Krankheits¬ 
erreger und der Aufnahme derselben durch die Lungen steht also 
kein Hindernis» entgegen, nur gilt es noch zu erklären, unter welchen 
Bedingungen dieselben sich in der Luft erhalten können, ohne zu 
Boden zu sinken. In dieser Beziehung hat B. durch sinnreiche Ver¬ 
suche nachgewiesen, dass schon die minimale Luftbewegung von 
3 Millimetern perSecunde genügt, um Fäulnissbacterien schwebend 
zu erhalten und mit sich fortzutragen. Es ist dies eine sehr wich¬ 
tige Thatsacbe, weil durch sie verständlich wird, wie Pilze, die sich 
beispielsweise in der Bodenluft befinden, schon durch die minimal¬ 
sten Strömungen herauf in die Häuser und in unsere Athmungsluft 
befördert werden können. Weitere subtile Untersuchungen lassen 
sich hier nicht wiedergeben. 

Im vierten Vortrage bespricht Pettenkoferdie Aetiologie der 
Cholera und deren Beziehungen zur parasitären Lehre. Er weist 
nach, dass seine bekannte Theorie über die Verbreitungsweise dieser 
Krankheit sich sehr gut mit der heutigen Anschauung verträgt, 
* nach welcher ein organisirter Krankheitskeim als Ursache der Infec- 
tionskrankheiten angenommen wird. Er beweist durch Ci täte aus 
seinen frühem Arbeiten, dass er die Hypothese eines solchen orga- 
nisirten Keimes schon im J. 1869 ausgesprochen hat. 

Ferner spricht Bölling er über Fleischvergiftung, intestinale 
Sep9is und Abdominaltyphus. In diesem interessanten Vortrag stellt 
B. die in den letzten Jahrzehnten bekannt gewordenen Fälle von 
Massenvergiftung durch Genuss verdorbenen Fleisches zusammen 
und weist an ihnen nach, dass es sich nur in den seltensten Fällen 
um Vergiftung mit Stoffen gehandelt hat, welche (wie das s. g. 
Fleischgift, Wurstgift, Fischgift) erst durch Fäulnis» in ursprünglich 
gutem und gesundem Fleisch entstanden sind. Bei weitem die 
meisten Fleischvergiftungen sind durch Genuss von Fleisch hervor¬ 
gerufen worden, welches von schon kranken, gewöhnlich an puerpe¬ 
ralen'oder sonstigen septischen Allgemeininfecdonen leidendem Vieh 
herstammte. B. ist der Ansicht, dass das Fleisch dieser Thiere 
weniger durch die in ihnen enthaltenen septischen Zersetzungspro- 
ducte als vielmehr durch die ln demselben befindlichen pathogenen, 
septischen Mikroorganismen giftig wirke. Dieselben gelangen in 
den Verdauungstractus des Menschen und rufen von hier aus Ver¬ 
giftungserscheinungen hervor, welche Verf. als eine oft mit auffal¬ 
lenden nervösen Störungen verbundene Enteritis auffasst und als 
intestinale Sepsis bezeichnet. Die berühmten Epidemien von An¬ 
delfing (im J. 1841) und Kloten (im J. 1878), welche durch den 
Genuss kranken Fleisches entstanden waren und bekanntlich für Ab¬ 
dominaltyphus gehalten wurden, ist Vortragender geneigt gleichfalls 
als eine besondere Form der intestinalen Sepsis anfzufassen, welche 
zwar klinisch grosse Aehnlichkeit mit Abdominaltyphus hat, aber 
doch ätiologisch nicht mit demselben identificirt werden kann. 

Im sechsten Vortrage, über infectiöse Pneumonie beschreibt K e r - 
schensteiner eine Epidemie, welche er in der Gefangenenanstalt 
zu Amberg in der Oberpfalz beobachtet hat. Von den 1,150 Sträf¬ 
lingen dieser Anstalt erkrankten an lobärer Pneumonie vom 1. Ja¬ 
nuar bis zum 28. Mai 1880 161 Personen, d. li. jeder 7. Mann. Von 
y ihnen starben 46, d. h. 28,5% der Erkrankten. Es handelte sich 
also um eine sehr bösartige Hausepidemie. Was die Aetiologie der¬ 


selben anlangt, so konnte eine directe Uebertragung von Kranken 
auf Gesunde in keinem einzigen Falle nachgewiesen werden, wohl 
abe r war der krankmachende Einfluss gewisser Schlafsäle unver¬ 
kennbar. Es musste also angenommen werden, dass der Krankheits¬ 
erreger eben an diesen Localitäten hafte und, ähnlich wie das Ma¬ 
la riagift, die disponirten Individuen inficirte, ohne dass eine Repro- 
duction des Krankheitskeimes im Erkrankten weiter stattfand. 

D-o. 


R e u m o n t: Syphilis und Tabes dorsalis. Aachen, J. A. Mayer. 

1881. 

Nach einem recht erschöpfenden «retrospectiven Blick» auf die 
Ansichten der Autoren über den Zusammenhang der Tabes mit der 
Syphilis geht der Verf. auf die Statistik über. Wir können hier 
uur auf R.’s eigene Zahlen eingehen. Unter 3400 von ihm behan¬ 
delten Syphilitikern befanden sich 290 (8,5%) an Krankheiten des 
Nervensystems leidende Kranke, speciell an Rückenmarksaffectionen 
excl. Tabes 69 (24% und 2% der Gesammtzahl), an Tabes 40 (gegen 
14,4%, 1,6% der Gesammtzahl) eine Zahl, die zu gering ist, da 
darunter Fälle aus den 50 Jahren sich befinden, in welchen nur die 
atactischen Erscheinungen berücksichtigt sind. Von den 40 tabe- 
tischen Fällen schliesst Verf. 4 wegen mangelhafter Aufzeichnung 
aus; von dem Reste 36 sind 2 geheilt (5*/*%), gebessert 14 (40%)^ 
ohne Erfolg behandelt 21 (58%). Verf. räth von einer mercurielle“ 
Behandlung in den Fällen ab, in welchen die Infection ungewis^ 
ist oder andere Ursachen genügend vertreten sind, bei Abwesenhei 
luetischer Symptome und grossem Verfall der Kräfte; sonst wird 
nach Sigmund geschmiert und nebenbei Jodkalium und Bäder 
gebraucht. Die ersten tabetischen Symptome nach stattgehabter 
Infection zeigten sich in 10 Fällen zwischen 1 und 5 Jahren, in 7 
Fällen zwischen 6 und 10 Jahren, in 9 Fällen zwischen 11 und 15 
Jahren, in 1 Falle nach 16 Jahren; unbekannt blieb dieses Intervall 
in 9 Fällen. 

Die Broschüre bietet so manches Interessante, namentlich im 
historischen Theile und den genauer beschriebenen Fällen; leider 
verbietet uns aber der Raum, näher darauf einzugehen und ver¬ 
weisen wir daher auf das Original. 

Wünschenswerth wäre es, wenn ähnliche Arbeiten aus den heimi¬ 
schen Schwefelbädern erschienen, da unserer Ansicht nach auch hier 
eine Menge Tabetiker ihr Heil gegen diese schreckliche Krankheit 
versuchen. Hz. 


F. Pancratius: Ueber Lungen-Syphilis. Berlin. 1881 . 

Verlag v. Aug. Hirschwald. 295 Seiten. 

Vorliegende Arbeit gehört zu dem Bedeutendsten, was bisher über 
Lungensyphilis erschienen ist. Verf. nennt sie in seiner Bescheiden¬ 
heit «Erfahrungen aus der Praxis», der Name «Monographie» wäre 
aber vollkommen berechtigt. Er beginnt mit einem geschichtlichen 
Theil, worauf Definition, Aetiologie, pathologische Anatomie, 
Symptomatologie, Prognose und Therapie folgen. Dabei sucht Verf. 
zu beweisen, dass die Affection der Lungen bei Syphilis bei weitem 
nicht so selten ist, als allgemein angenommen wird. Er unterscheidet 
2 Formen der Lungensyphilis, eine diffuse und eine circumscripte, 
und betont, dass man bei der Diagnose sich niemals auf ein einzelnes 
Symptom stützen dürfe, sondern immer die Gesammtheit der Er¬ 
scheinungen zu berücksichtigen habe und zwar den objectiven Befund 
in den mittleren Partieen der Lunge, das Freibleiben der Spitze, den 
Mangel des Fiebers (dasselbe soll nur eine untergeordnete Bolle 
spielen), die Ergebnisse der laryngoskopischen Untersuchung, die 
Beimengungen von Parenchymtheilen in den Sputis und den Nachweis 
von frischer oder überstandener Syphilis in anderen Organen und den 
Einfluss der Therapie. Bezüglich letzterer legt Verf. ausser auf 
die Üblichen Mittel Jodkali und Quecksilber ganz besonderes Gewicht 
auf den Gebrauch von Schwefelquellen, namentlich Nenndorf. Die 
Prognose ist als relativ sehr günstig anzusehen. 

Ein reiches Material ist in einer langen Reihe zum Theil sehr aus¬ 
führlicher Krankengeschichten niedergelegt. Verf. beschreibt 76 
Fälle rechtseitiger, 18 Fälle linkseitiger, und 11 Fälle doppelseitiger 
syphilitischer Pneumonie und wir können wohl sagen, dass wir über 
diese grosse Anzahl erstaunt waren, da die bisherigen Arbeiten 
immer nur über einige wenige Fälle berichteten. Beim eingehen¬ 
deren Durchsehen glauben wir jedoch die Erklärung dazu gefunden 
zu haben. Verf. sieht es nämlich für genügend an, wenn Jemand 
in der Anamnese angegeben, er habe an einem Ulcus molle gelitten; 
er ist eben Unitarier und dieses trägt gerade bei einer Frage, wie 
die Über Pneumonie syphilitischen Ursprunges, dazu bei, die an und 
für sich schwierige Frage noch verwickelter zu machen. 

Beim Durchlesen der Krankengeschichten finden wir z. B. bei der 
Pneumonia syphilitica dextr. in den Fällen 19, 22,36, 44, 52, 57, 67 
und 71, bei der linkseitigen in At 6, 8, 13, 15, 17 stricte Angaben 
eines Ulcus molle ohne nachfolgende Secundärerscheinuugen. Freilick 
haben wir dagegen vielfach die Notiz, Ulcus molle mit nachfolgenden 
Secundär- und Tertiärsymptomen geninden. Scheiden wir nun diese 
Fälle aus, denken wir ferner an die Möglichkeit der Coincidenz von 
Syphilis und Phthisis, so bleibt jedenfalls eine Reihe von Fällen 
entschiedener Lungensyphilis nach und diese bieten viel Interessan¬ 
tes, wofür wir dem Verf. dankbar sind, und daher können wir jeden¬ 
falls das Buch allen Collegen empfehlen, die sich für diese Frage 
interessiren und wird die Arbeit Vf>^ewiss dazu beitragen, die 


Digitized by 


Google 



464 ' 


kt 


Kenntniss der Lungensyphilis und dadurch das Sammeln weiterer 
Fälle, mit möglichst sicherer Anamnese, zu fördern. — Die Diagnose 
einer syphilitischen Pneumonie gehört unserer Ansicht nach zu den 
schwierigsten Aufgaben sowohl der Syphilidologen wie der Thera¬ 
peuten, denn gerade in diesen Fällen bietet die Eruirung der Anam¬ 
nese zuweilen unüberwindliche Schwierigkeiten. Daher hat Verf. 
entschiedene Anerkennung seines Verdienstes und seiner Bemühun¬ 
gen um die Frage der Lungensyphilis wohlverdient. P. 

L. Lewin: Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Berlin 
1881. Verlag von August Hirschwald. 8°. 276 S. 

Eine recht fleissige Zusammenstellung der in der medicinischen 
Literatur über dieses Thema vorkommenden Angaben finden wir in 
dem vorliegenden Werke. Die knappe Behandlung, sowie die Natur 
des Gegenstandes tragen dazu bei, den angeführten Thatsachen 
etwas Unzusammenhängendes zu geben, was das Lesen des Buches 
erschwert. Auch zeigt sich hier, wie in fast allen pharmakologischen 
Lehr- und Handbüchern, der Mangel einer rationellen systematischen 
Eintheilung der Arzneimittel. Es ist aber gewiss ein dankenswertes 
und manchem Arzte willkommenes Bemühen, die in der Fachliteratur 
zerstreuten Beobachtungen über die Nebenwirkung der Arzneimittel 
zu sammeln. Wenn auch manche Angaben einander widersprechen, 
andere nicht sicher erwiesen sind, so ist die vorliegende Schrift doch 
zum Nachschlagen zweckmässig und bequem, wenn man sich ohne 
Mühe in Bezug auf die Nebenwirkungen einzelner Arzneimittel 
orientiren will. Druck und Papier sind gut. Br. 


Russische medicinische Literatur. 

K 313. Wratsch. Jf> 50. 

Inhalt: a^B. Greidenberg; 4 Fälle von Athetose. (Forts.). 

b) W. N i k o 1 s k i: Carboisäurevergiftung durch die Haut. 

c) J. L w o w. Zur Aetiologie der Placenta praevia (Schluss). 

d) Popow: Aus der Chirurg. Klinik des Prof. Wahl in 
Dorpat. 

e) Kossorotow: Die Recurrens-Epidemie im transkas¬ 
pischen Gebiet im J. 1880—81. 

AI 314. Wratsohebnija Wedomosti AI 48. 

Inhalt: a) Landschaftsmedicin und Landschaftsärzte. (Forts.). 

b) Prof. M. Tscherinow: Ueber die Ursache der Infec- 
tionskrankheiten. 

c) Frohnstein: Heilbarkeit der Tuberculose. (Schluss). 

AI 315. Klinitscheskaja Gaseta. A4 37. 

Inhalt: a)J. Ssikorski: Die Entwickelung der Sprache bei 
Kindern. 

b) F. T r e s k i n: Ueber die C h o p a r t’sche Operation. 

AI 316. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. As 33. 

Inhalt: a) E. Idelson : Die Fehler der Rakowitsch’schen 
Methode bei Bestimmung des Wassergehaltes im Brote. 

AI 317. Wratach. AI 51. 

Inhalt: a) A. S c h m i d t: Eitrige Peritonitis: Laparotomie: 
Heilung. ' 

b) B. Greidenberg: 4 Fälle von Athetose. (Schluss.) 

c) W. Nebykow: Chronischer Catarrh der Harnblase mit 
Nierenentzündung. (Schluss.) 

d) Preferanssow: Ein Fall von Rotzkrankheit bei Men¬ 
schen. (Schluss.) 

Aft 318. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Mos¬ 
kau« AI 17. 

Inhalt: a) M. Behrmann: Ein Fall von Aneurysma art. ca- 
rot. int. 

b) N. Rosanow: Bericht über die grossen Operationen im 
Staro-Jekaterinen’schen Hospital. 

c) A. Knie: Bericht über seine Heilanstalt. 

Aß 319. Klinitscheskaja Gaseta. 38. 

Inhalt: a. J. Monastyrski: Ein im Oesophagus stecken¬ 
gebliebener Knochen; Oesophagotomie j Genesung. 

b) J.Ssikorski: Ueber die Entwickelung der Sprache bei 
Kindern. (Schluss). 

c) S. Lewaschow: Zur Methodik der hämodynamischen 
Experimente. (Aus d. Laboratorium des Prof. Botkim. 

AI 320. Wratschebnija Wedomosti. AI 49. 

Inhalt: a) Landschaftsmedicin und Landschaftsärzte. (Schluss). 

b) M. Otschakowski: Hallucinatorische primäre Ver¬ 
rücktheit. (Schluss). 

c) Prof. Tscherinow: Ueber die Ursache der Infections- 
krankheiten. (Schluss). 

AI 321. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. J4 34. 

Inhalt: a) G—g: Einige statistische Daten über das Minsk- 
sche Gouvernement. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung am 13. October 1881 . 

Dr. Unterb erger stellt einen Kranken vor, an dem er am 14. 
August dieses Jahres, einer Fractur des linken Parietalbeins wegen, 
die derselbe sich beim Zusammenstoss zweier Eisenbahnzüge zuge¬ 
zogen hatte, die Trepanation des genannten Knochens ausgeführt 


hat. Als Pat. sich Referenten vorstellte, zeigte sich die Dura mater 
an der Fracturstelle zerrissen und Himmasse prolabirt. Der nach der 
Trepanation zurückgebliebene Knochendefect war Silber-Rubel gross. 
Die Gefässe der Dura mater und die der Pia mussten unterbunden 
werden, letztere en bloc; die Hautwunde wurde vernäht und der 
Lister’sche Verband applicirt. Zwei Tage nach der Operation 
zeigte Pat. Parese des rechten Oberarms, welche jedoch sehr bald 
wieder schwand. Diese Parese erklärt sich leicht aus dem Sitze der 
Verletzung, da dieser mit dem motorischen Centrum für die rechte 
obere Extremität zusammenfällt. Jetzt bei der Vorstellung, also 
genau zwei Monate nach der Operation, fühlt sich Pat. recht wohl, — 
nur hin und wieder klagt er über Schwindelgefühl. Bei Betastung 
des linken Parietalbeins findet man einen etwas unter Rubelgrossen, 
von der Schädelhaut glatt überzogenen Knochendefect und deutliche 
Pulsation. Mässiger Druck auf das direct unter der Haut sich 
findende Hirn erzeugt Schwindelgefühl. Der Fall ist zur Veröffent¬ 
lichung bestimmt. 

Dr. Th. Tiling macht darauf aufmerksam, dass das Schwindel¬ 
gefühl, an dem Pat. hin und wieder leidet, in derartigen Fällen häufig 
in Epilepsie ausartet. Referent führt einen derartigen Fall aus 
seiner Praxis an, wo bei einem Knaben, der sich eine perforirende 
Schädelfractur zugezogen hatte, bald nach stattgehabter Verletzung, 
nachdem Pat. eine Zeit lang an Schwindel gelitten, Epilepsie sic*' 
entwickelte. Psychisch war Pat. gesund. Diese Epilepsie, welche 
ihren Grund in Schädelnarben hat, verläuft nicht typisch, zuweilen 
nur als sogenannte psychische Epilepsie mit Aufhebung des Bewusst¬ 
seins und Hallucinationen. Wird genannter Pat. geschüttelt, oder 
macht er selbst heftige Bewegungen, so treten die Anfälle präcise 
ein. 

Dr. Sesemann hält einen Vortrag über die Behandlung der 
Psoriasis vulgaris und empfiehlt dabei das Chrysarobin , und zwar 
mit Collodium. (10 Gr. Chrysarobin auf <3j Collodium.) Mit dieser 
Lösung sollen die einzelnen Psoriasisflecke mittelst eines Pinsels, 
wenn möglich täglich bestrichen werden. Durch das dem Chrysa¬ 
robin zugesetzte Collodium ist es leicht die Lösung nur auf die 
kranken Partien zu appliciren, was sehr wichtig ist, da gesunde Haut 
auf Chrysarobin sehr leicht reagirt. —- (cf. AI 44 der Wochenschr.). 

Dr. Petersen hat Psoriasis vulgaris erfolgreich mit Naphthol 
behandelt, indem er dasselbe als Unguentum naphtholicum compo¬ 
situm anwendete; gleichzeitig müssen Bäder gegeben werden. 
Ausserdem hat Dr. P e t e r 8 e n Naphthol als Streupulver bei alten 
Fussgeschwüren mit Vortheil in Anwendung gezogen. Gleich nach 
Application des Pulvers auf die Wundfläche tritt starker Schmerz 
ein, der ungefähr 10 Minuten lang anhält. Bald schiessen frische 
Granulationen auf, und die Heilung der bekanntlich so sehr hart¬ 
näckigen Ulcera cruris geht relativ schnell von statten. Auch em¬ 
pfiehlt Referent das Naphthol als Streupulver bei Ulcus molle. 

Dr. Sesemann empfiehlt gegen Ulcus molle das Jodoform . 

Dr. Maassmann erwähnt des Cumarins als eines guten Deck¬ 
mittels des so unangenehmen Jodoformgeruchs. 

Dr. Anders berichtet über eine von ihm ausgeführte Sectio late¬ 
ralis , welche vollkommen perprimam intentionem zur Heilung kam. 
Die Operation betraf einen 11-jährigen Knaben mit Steinbeschwer¬ 
den. Der Stein wurde durch die Untersuchung constatirt. Der 
Operationsverlauf war völlig normal, der Stein konnte leicht entfernt. 
werden, wobei jedoch leichte Bröckelung desselben eintrat. Beim 
Einführen des Fingers in die sehr kleine Blasenwunde wurde dieser 
krampfhaft von den Blasenwandungen gepackt. 1 f /a Stunden nach 
der Operation urinirte Pat. bereits durch die Harnröhre; während 
der ganzen Heildauer wurde kein Harnträufeln aus der Wunde beob¬ 
achtet. Die Heilung erfolgte, wie schon erwähnt, per p. int., ganz 
ohne Fieber. Am 12. Tage nach der Operation verliess Pat. das 
Bett. Am 15. Tage zeigte sich die Hautwunde vollkommen ver¬ 
narbt. 

Dr. v. G r ü n e w a 1 d t berichtet über drei, vor Kurzem im evan¬ 
gelischen Hospital mit gutem Erfolge ausgeführte Ovariotomien — 
von denen zwei Dr. v. Grüne waldt und eine Dr. Bidder voll¬ 
führten. —- Alle drei Fälle sind zur Veröffentlichung bestimmt. In 
dem von Dr. Bidder operirten Falle, zeigte Patientin nach der 
Operation ganz ungemein beschleunigten Puls (bis zu 136 Schläge in 
der Minute.) Diese Pulsbeschleunigung führt Referent, da sich der 
von der Kranken gelassene Ham dunkel gefärbt zeigte, auf Carbol- 
intoxication zurück, kann jedoch darüber seine Verwunderung nicht 
unterdrücken, da während der Operation der Carbolspray nicht in 
Anwendung gekommen, sondern die Bauchhöhle nur mit Carbol- 
schwämmen ausgetupft worden war. 

Dr. Schmitz meint, dass in diesem Falle die so bedeutende Puls¬ 
beschleunigung nicht von Carbolintoxication abhängig gemacht wer 
den könnte. Carboiharn sei nicht immer ein Zeichen von Carbol¬ 
intoxication. 

Dr. G. Tiling hebt hervor, dass die dunkle Farbe des Carbolharns 
nur bei gleichzeitiger Berücksichtigung des gelassenen Haraquan- 
tums zur Diagnose einer Carbolintoxication verwerthet werden 
könne. 

Dr. v. Holst bemerkt, dass es sich im ersten der drei operirten 
Fälle nicht um eine Ovarialcyste, sondern um eine freie peritonäale 
Dermoidcyste gehandelt habe. 

Dr. Albrecht will niemals freie peritonäale Dermoidcysten 
beobachtet haben. Secretär Dr. Lange. 
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Tagesereignisse. 

— Prof. Billroth ans Wien ist am 20. h. m. in Begleitung eines 
seiner Assistenten hier eingetroffen und im Hötel Demuth abgestiegen. 
Er ist einer Aufforderung des Generals Tschertkow gefolgt, an 
dem er bereits am Montage eine Amputation ausgeführt hat. 

— Die Studenten der Veterinär-Abtheilung der hiesigen militär- 
medicinischen Academie sollen, wie der «Wratsch» erfährt, bei dem 
Kriegsminister mit der Bitte eingekommen sein, ihnen nach Been¬ 
digung des Cursus als Veterinäre den Eintritt in den III. medicini- 
sehen Cursus der Academie ohne Maturitätszeugniss zu gestatten. 

— Der bekannte Psychiater, Prof. P. K o w a 1 e w s k i in Charkow 
giebt seinen Posten als Oberarzt des Charkow’schen Gouvernements- 
Landschaftshospitals auf. 

— Der bisherige ausserord. Prof. Dr. Weiss ist zum ord. Prof, 
der Chirurgie mit tschechischer Vortragssprache an der Prager 
Universität ernannt worden. 

— Bei dem Brande des Bingtheaters in Wien ist ausser zahlreichen 
andern Medicinern auch Dr. Eisenhauer, Operateur an der chirur¬ 
gischen Klinik Prof. A1 b e r t’s verunglückt. 

— Prof. Freund (Strassburg), der, wie wir neulich meldeten, an 
Spiegelberg’sStelle nach Breslau berufen worden ist, hat wegen 
der mangelhaften Verhältnisse des klinischen Gebäudes in Breslau 
definitiv abgelehnt. 


Miscellen. 

— Auf Prof. BilJroth’s Klinik sind bisher 6 Magenresectionen 
ausgeführt, und zwar 5 von Billroth selbst und eine von seinem 
Assistenzarzt Dr. W ö 1 f 1 e r. Von den 5 von Billroth operirten 
Frauen sind 3 bald nach der Operation gestorben, eine ging nach 3 
Monaten an einem Recidiv xu Grunde und die letzte lebt und befindet 
sich ganz wohl. Ebenso erfreut sich die von Dr. W ö 1 f 1 e r im April 
c. operirte Frau eines vollkommenen Wohlbefindens. Dr. Rydygier 
in Culm hat ebenfalls vor c. 1 Monat eine Magenresection mit bis jetzt 
gutem Erfolge ausgeftlhrt. 

— Der berüchtigte Verkäufer falscher ärztlicher Diplome Dr. 
Buchanan ist neuerdings wieder zu einem Jahre Gefängniss und 
1000 Dollars Strafe wegen solchen Verkaufes verurtheilt worden. 

— Dr. Bellini in Florenz empfiiehlt das Jodst&rkemehl als 

Gegengift in allen Fällen, wo man die Natur des Giftes nicht kennt 
and speciell gegen Schwefelwasserstoff, Alkaloide, Schwefelalkalien, 
ätzende Alkalien, Ammoniak. Blei und Quecksilbersalze verlieren 
dadurch ebenfalls ihre Giftigkeit. In Fällen acuter Vergiftungen 
muss bald nach dem Eingeben des Jodstärkemehls ein Brechmittel 
gereicht werden. Wie B. hervorhebt, hat das Jodstärkemehl keinen 
unangenehmen Geschmack, nicht die reizenden Eigenschaften des 
Jods, und wird in grossen Gaben vertragen. Seinen zahlreichen Ver¬ 
suchen zufolge, verbindet sich das Jod desselben bei der Temperatur 
des Magens und bei Gegenwart des Magensaftes mit vielen Giften 
entweder zu unlöslichen Producten oder zu löslichen, welche letztere, 
wenn sie nicht in zu grosser Menge zugegen sind, keine schädliche 
Wirkung ausüben. (Apoth.-Ztg. — A. m. C.-Ztg.) 


Vacanzen. 


— Landschaftsarztstelle im Pirjatin 'sehen Kreise des Poltawa - 
sehen Gouv. Gehalt 1200 R. jährlich bei freien Fahrten. Die Meldung 
geschieht bei der: „ÜHpHTHHCKaa YnpaBa, HojrraBCBOfi ryöepHiH.“ 


Kr ankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 20. December 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital... 699 290 989 

Alexander- « 549 171 720 

Kalilikin- < — 535 535 

Peter-Paul* « 305 163 468 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 68 234 

Marien-Hospital. 285 248 533 

Ausserstädtisches Hospital. 216 215 431 

Roshdestwensky-Hospital. 46 37 83 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.). 340 166 506 

6 zeitw. Hospitäler.... 928 154 1082 

Ausschlags-Hospital. 13 18 31 


Summa der Civilhospitäler 3547 2065 5612 

Nicolai-Kinder-Hospital. 50 47 97 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. • 63 94 157 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 35 32 67 


Summa der Kinderhospitäler 148 173 321 

Nicolai-Militär-Hospital. 636 28 664 

Ssemonow’sches Militär-Hospital. 250 — 250 

Kalinkin-Marine-Hospital. 364 — 364 


Gesammt-Summa 4945 2266 7211 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1105 313 1418 

Scarlatina. 25 29 54 

Variola. 15 13 28 

Venerische Krankheiten. 858 533 1391 


. Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 13. bis 20. December 1881 besucht von 2324 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 819. 


Mertalitäts-BOiletin St Petersburgs. 

für die Woche vom 18. bis 19. December 1881. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 682 
(Todtgeborene 18). 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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381 301 682171 45 76 29 7 26 58 61 55 62 55 26 11 0 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 11, Typh. abd. 16, Febris recurrens 17, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 5, Pocken 13, Masern 2, Scharlach 15, 
Diphtheritis 27, Croup 4, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 1, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 16. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
29, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 23, acute Entzündung der Athmungsorgane 82, Lungen¬ 
schwindsucht 91, andere Krankheiten der Brusthöhle 25, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 112, andere Krankheiten der Bauchhöhle 25, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 42, Marasmus senilis 36, 
Cachexia 21. 


— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 5, Mord 0. 

— Andere Ursachen 10. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 11. Jann&r 1882. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 10. Januar 1882. 


Ob HHBap* irlcxna 1882 r. bi IleTepöyprh bosoöhobxtcx naja- 
Hie exoHeffbiBHOt MexxuBHCxoft raseru (öesi upejBapiTeiBHofi 
uensypa), nocsjunaeMoft bc*m% öhtobbutb sonpocani BpaueÖHaro 
cociobI* i bc±m% OTpacjuxi nayiHot x np&KTiiecKoft moxbukhm 
x ririeHH 

, . fflflnwmrcrryTft BtCTHHKX.“ 

B % cootib'b raaeni bxoxätb: 

1) Ctäti»h no sonpocaMi» oöt» oTHomcHiH BpaneÖHaro cocjiobU n> 
oömecTBy, oöiuecnia m» pan am», b Bpaneft BaauHHo Apyn» kt» 4 pyry 
(ÖUTOBbia ycjioeia pyeexaro spana). 

2 ) CTaTbH no BcbMi» oTpaouiMi» Bay^Hoft mcahuhhu (BKJiiOHaa ck>a& 
TaioKG cncuiaJibHbie oTAiJibi mcabumhckmxt» BHairift, ue HHiiomie npsMaro 
KJiuHtiHGCKäro npBJioxeHia m BHTtpcca). 

3 ) CTaTbH no Beim» sonpocaMi» npaxTHHecKOfl MeAHUBHbi. 

4 ) CTaTbH Hay^Haro m nyÖJranHCTBHecxaro coAepxcaHix no Bonpocam» 
oömecTaeHHaro 3 ap&box paeeaisr b saemot rarieHbi. 

5) KpBTBHecKui h ÖBÖJdorpaeflHeociii CTaTba; peoepaTM rjiaBHittmaxT» 
paöorb HHOCTpaHHOft B pyCCKOft MGAHUHHCKOi OpCCCbl. 

6 ) Caicb, öiorpaois, xpOHBira, nayqHbis hobocth, othctm o saci- 
Aaüiaxi» yneHbixi» oömecTBi», otsubu aanaAHoft npeccbi 0 pyccnun, Me- 
ABUBHCKHXl» paÖOTaXT» b np* 

7 ) 06 i»aBJieHia. 

HepBuft Ji (n xoxxvecTBi 10 nicjra 9X8.) «MexmxHCsaro 
BtcTHisA» BHXjen b% Aexafipi cero r., sarbm, nauiHax c % äh- 
Bapx 1882 r., «Me^xmiHCKiff Bhcmm» fiyxen bhxojktb exeHe- 
Xbxbho, no cy66era». 

Abtoph CTSTefi öJxroBOJurB axpecoBSTB xtb (m> s ax as mro 
nxcuiaxa) m xxx Pedanmopa BdaouMtpa BzaduMipoeuna Cesm - 
Aaectcato (Jleeicu , XonnoieapdeüCKas y^., M 33, k$* 5). 

HojuxcHax utna na to& ob nepec. x xoct. 8 p., 6e8i nepec. x 
Xoct. 7 p. Ha noiroxa c% nepec. 1 xoct. 4 p., 6m% nepec. 1 xoct. 
8 p. 50 k. 

floxnxcxa npnumerci so Bchx% nuLBim narasxnan n bi 
T jaBHofi KoHTopi «MexxnxHCxaro Bhcmxxa», HuxoAaeecKa* 
f*. 43, (nps ni«fi4di B. F. HnnoiBOXAro). 

Tr. nnoropoxHire CxaroBoxnn oüpin^mofl iobhoiit6Ibho 
hs Hxn PejiKTepa-nsxaTexB Bopnca rpnrop&eBna flnnoxB- 
esaro (HnKOxaescxan yx., j. 48). 

PexaKTopi-Hs^TexL B* r. flHnoxBcxift/ 

144 (2) PexaKTopi B« B. CbhtxobckIA • 


Schmidfs medicin. JahrbtcBer. 

von 1849 bis März 1881, mit den erschienenen Registern, werden für 
150 Rbl. abgegeben. Wassili*Ostrow 1. Linie J4 40, im Comptoir 
von C. F. Heissler. 145 (2) 
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JHVNI BMIÖCTH“ 

rOÄTE> CEÄbMOM 

TA3ETA HPAHTHHECKOH MEAMUMHhi M rMHEHbi 

Gyxem bhxoxhti bi 1882 roxy eseHerfoBHO, no to 3 se nporpaM- 
irb h bi Ton-se oöieMi. 

Tasexa nocBxnteHa Bonpocaro npaxTiraecKOd m6xhahhh, öiiTa 
spaned h sexcxaro MexnxHHcxaro xkia. 

PexaRuiA saöoTHTca o pacnrapemn cnpascmaro oTxtia o cbo- 
6oxhhxi BäKaHciaxi bi seacrBaxi x*ä spauefl , ^apsaneBTOBi, 
^eiB^inepoBi h axymepoxi. 

nOIHMCHAÄ D/BHA 

Ha roxi. Ha noir. Ha 3 irfec. 

Eesi nepecoiKH.6 p, 4 p. 2 p. 

CinepeciuBoftHxocTaBBofi . 8 „ 5 „ 3 „ 

HO^HHCKA HPHHHMAETCH: bi C.-HeTepöyprfc — bi 
KOHT opi pexaxitfH, «BpaueOHuxi BftxoMocreä». maxuirip- 
cxaa, x. Ä 7. 

Tr. HHoropoxHHe axpecymn noxnHcxy h hhhh TpeöoBaHia 
Bcsjn»^ETeiBHO bi KOHTopy pe&&EniH «BpaueÖHuxi B*xo- 
vdcreft». 133 (2) 

BpaneßHuta Exerogsm 

Ha 1883 rojTL. 

CnpaBOHHaa, MejumffHcxaa xapiiaHHaa xHHxxa, (bxbo© npo- 
thbi nponuaro roxa). Tepanix BHyTpeHHHxi n sapymEHxi Goxka- 
neff, asymepcTBO, jxeHcxifl öorbsHH, (bhobb oöpaöOT. x. Ky 6 aco- 
BKMl). — jfkTCXiA ÖOJTfeSHH. — Cpe^CTBa npOTHBl CH(j)HIHCa. — 
FiasHMH, ymHHÄ h sytonia 601 . (fasme bhobb). — rH^poxepaniH 
(bhobb coct. ä. JleBHcoMi). — CBix^Hia no rnrieHi (bhobb nepe- 
BpaöOTaHH x- CuoieHCSHHi). — Hocoöifl npH OTpaBxeniaxi h 
H esaHHiixi cxyuaxxi oöicnpania. — I 0311 ynoTpeÖHTexiHHxi 
MexHaaMOHTOBif Bucmie npiemi. — Hob&& laxca (bhobb). — 
EyMucojrbHeÖHiifl sasexema (bhobb). — Cß^xfema 0 npHiOTOB- 
xaemixi nuieHHHecxoff xaöopaTopieio Bemecimxi: nencnni, 
nenroHk, mhchomi coxk h xp. (bhobb) h npon. cnpas. Heoöxoxn- 
mza CBix^nLa. — KaxeHxapB h xHH&xa x*h easexHeBHiixi ot- 
iri biORi • 

H$m< bi KaxetfKopoBOMi h3hihhomi nepenxerfc xaa hoxmcim 
kobi „BpaaeÖHHxi BkxoMocTefl* 1 pyö., bi OTX'fexBHofl npoxaak 
1 pyö. 25 x. Ha nepeciuuty npaxaraerca 3 hohtob. aapxH. 


BtllHJIA HOBAS KHHTA: 

XRAiniBSiii ifiirfc 

C.-fleTepCyprcKoS TopoACKOif BpeMNüoR Eojiminiiu 1880 roAa 

r xaa ropmexHuxi 

44'xaTQpjtfgi xaa HByuema canüTapHO- 6 ojii>hh VHaro xfaa h exhbh- 
* qecfc Wtf, ocoGot&ocTeft sapasHBixi ßoihsHeft bi C.-IIeTepÖyppfe), 
XII + 611 CTp. ci 8O-10 pmeynxBMm. 

COCTEMOHI H H3X&HI 6UBHIHMH Bp&UaMH 60XBHH1QI V 
noxi pexaupeft IO* T. ^y^HOBCEiTO. 

IVtaa B p. ci nepecujucoio. 

Cutaff HSAaiia y npo$. H). T.HysEOBCBaio (SipsuM jn., r. ft 26, rb. 0* 

Haxasie, m noxpurien i^pxen, mmmwo m mxmj mmw- 
ckxxi BpaneGHiizi xypcoBi. 140 (1) 


»> 


VICHY 


| in T?ari§, 22, boulevard Montmartre.! 

PAST1LLES DIGESTIVES , bereitet; 
in aus beiu Satte, u)etc^f& au§ befonbeten; 
Duetten gewonnen roivb, oou fe^r angenehmem 
©eidjinacte uub fc^r roirfiam gegen Uebelteitcn 
j unb 2}erbauung3bcfcbrcert>en. 

SELS DE VICHY POUR BAINS. ^]r! 
kjetfonen, metche oer^inbert fiub, bieÄur inS.idh9| 
lietbft ju gebrauchen, genügt \\\ einem 58abe oou ( 
bicjein ©at^e ein Rädchen auf eine Saune. I 
I 3ur SBermeibuug noit ^ätjdbungen üerlange, 
'ma^ii auf alten jäteten bic ’üJiarfe 
^er Compagnie. 

Kn rateaSLPteliotri: 

f 



Die 

Dr. Kreyser’sche Wasserheilanstalt 

Tormalß im Demidow-Pßreulok, befindet sich jetzt 

Michaelplatz M 15, nächst der Passage 

und steht unter Leitung von 

Dr. J. Frankl «m 

früher Assistent bei Prof. Winterniti und leitender Arat der 
Wasserheilanstalt Priessnitzthal bei Wien. Die Anstalt ist Yen 8 Uhr 
Morg. bis 6 Uhr Abends geöffnet — für Damen von 12 bis 2 Uhr. 
Daselbst Zimmer, für Kranke. 


VICTORIA-BITTERWASSER 

nach amtlichen Analysen nnd Gutachten der hervorragendsten Kli¬ 
niker der Gegenwart das gehaltreichste und daher wirksamste nnter 
allen existirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. Ro s c o e (Man¬ 
chester), Müntz (Paris), Ul ex (Hamburg), Milicer (Warschau), 
Minder (Moskau). fixe Ttaüe ii 1000 wkvefetaiie Sapäa 

Victoria Bitterwasser! fl 58,05 32,38 

Hunyadi Janos.I g I 41,73 18,44 

Püilnaer .*.32,72 12,12 

Friedrichsh&ller.25,29 5.15 

Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Uni¬ 
versität Moskau: Ich habe das Victoriabitterwasser genau un¬ 
tersucht und in 1000 Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 schwefel- 
saure Magnesia nnd 2Q,97 Schwefelsäure« Natron gefunden. — Aus 
dem ergibt sich, dass das Ofener Victoriabitterwasser unter allen 
bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen und heil¬ 
kräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. S o w a t z k i: Das Victoria¬ 
bitterwasser habe ich in meiner Praxis als auch im Marienhospital 
verwendet nnd selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und ausgezeich¬ 
nete Wirkung beobachtet. — 

Normaldosis £ Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Vic- 
toriabitterwasser zu verlangen. — Vorräthig in allen Drogue- 
rien nnd Apotheken St. Petersburgs nnd Russlands. 138 (15) 


122 



SAINT-RAPHAE L 

% 



(14) 


ToHHueozoe brho yBpiiuunoiqee, 6ox§© noxesHo nps MaxoKpoBin, ufcxi sexfoncroe n xhhhoo, oho yspixuaen moxoxuxi x&xi, 
XkTeft HCTapratoBi, ncxxmuHTeiBHo bi roc&HTaxxxiHapHsa sasi yspbnxzioiitee, coxpaBxeTca no enoeoöy T-h& Haorepa. 

ro C. Pa^aejib ouohb npixTHo Ha Bxyci. Hpieid no cTazaHy (oti xpacHaro bhhä) noexk BCflxaro npiexa mnnjä. 

Ha xasxoft ÖyTHJiKk Bimsen JL/ 

■ s&ncmxi ci noxnxcbH) 



Hpoxaerca y IUtoxi h EUkhxti, bi pyccsoMi (papMaQeBTHueoKOMi oömeOTB*, Beproami, PyxsoBiyci a Xojbki, M. K>p- 
reHOi, Bpe8HHCKifi, K. HTnaren, ratpeexe a Mapai, IHanapo, maoKOxoexift, ®. Payxn, GparseBi ApaGaxa, Exacten, 

«eftxi a Ko. h bi rxaBHuxi anTexaxi. 

Cxxaxi y Bx&xfcxBita bhh& C. P a a e x i 9 bi BaxeHci Qtyom) ^paHi^ia. 

^ ' 46 HO iteHsypo». C.-üeTepöypn, 22 ^exaöpa 1881. Bnchdruokereivon Carl Röttger, Kaiser!. Hoibuchh., Newskij-Prosp. H 5« 
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